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vee LIO CORT 

hemisuccinato de prednisolona. 25 mg. liofilizado. 
# Tratamento do choque, insuficiéncia supra-renal aguda. 
Z LIO CORIAN 
gonadotrofina coriénica. Frasco ampdéla com 5.000 U.T. 
liofilizado + 150 U. de hialuronidase. 
cs Criptorquidia, abérto habitual e outras indicagdes da 
gonadotrofina coriénica. 


LIO PREFISOL 


extrato da hipofise anterior liofilizado. 
Frasco ampola com 60 U. P. 
Mongolismo; asma bronquial infantil, distrofia adiposo 


genital. 

iS VITAVIRON 10 e 25 mg. 

prez propionato de testosterona, vitamina E em veiculo 
oleoso. 
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OPOTERAPICA NESPA S.A. 


Rua Franca Pinto, 616 a 628 — Telefone 7-6902 e 7-1804 — Sao Paulo 
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O SR. TRABALHA TANTO 
QUE NAO TEM TEMPO 
PARA GANHAR DINHEIRO? 


Para o profissional de hoje, o trabalho cotidiano — o dia-a-dia 
do consultério, por exemplo — nao precisa, necessariamente, 
constituir-se na sua unica fonte de rendimentos. 


O atual estagio do pais, atravessando uma notavel fase de 
desenvolvimento, cria condigdes para que bons lucros possam 
ser obtidos de fontes outras que o trabalho normal. 


O rapido crescimento do parque industrial do Brasil, que faz 
com que uma grande quantidade de produtos seja langada 
continuamente no mercado, torna cada vez mais premente a 
necessidade de capitais financiadores para que o publico possa 
adquirir os bens de produgao. E as Companhias de Investi- 
mento, reunindo pequenas quantias para formar grandes capi- 
tais de financiamento, além de contribuir para que um maior 
numero de pessoas possa ser beneficiado com bens de con- 
sumo, oferecem, ainda, a possibilidade de substanciais rendi- 
mentos aos seus participantes. 


Tradicionalmente ligada 4 tarefa de reunir pequenas econo- 
mias para formar grandes capitais financiadores, a Cia. Sul 
Americana de Investimentos, Crédito e Financiamento orgu- 
lha-se de contribuir para o bem-estar de um grande numero 
de brasileiros — ao mesmo tempo que oferece excelente fonte 
de rendimentos aos participantes de seus Fundos. 


C1A. SUL AMERICANA DE INVESTIMENTOS, CREDITO E FINANCIAMENTO 


Ligada ao Banco Francés e Brasileiro S. A. 
Rua de Itapetininga, 275 -11.° 
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energetico! 


Substituto do plasma sanguineo 
Normalizador da permeabilidade capilar 


Mono-semicarbazona do adrenocromo (MSA) em soluto isoténico de sais minerais, com pH=7 


Choques hemorrégico e hemorragico (traumatico, téxico, 
cirdrgico e decorrente de queimaduras). 
Prevencdo e tratamento de hemorragias operatérias. 


Frasco com 500 mi 


LABORATORIOS FARMACEUTICOS VICENTE AMATO-USAFARMA S/A. — S. PAULO 
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Sessao extraordinaria em 31 de maio de 1961 


Presidente: 


Importancia da laparotomia explo- 
radora no cancer do eséfago opera- 
vel. — Drs. Bindo Guida Filho e An- 
tonio Pedro Mirra. — Baseados na 
observacao de 55 casos de cancer pri- 
mitivo do eséfago tordcico operaveis 
e cujo abdome foi explorado, os au- 
tores concluem pela indicac’o da la- 
parotomia como primeiro tempo ope- 
ratorio, para que as condicdes abdo- 
minais sejam avaliadas, pois, em 21 
(38.2%) dos casos da série havia in- 
vasio de 6rgaos do abdome, que 
contra-indicaram a cirurgia radical 
ou modificaram o plano cirtirgico. O 
comprometimento abdominal foi tan- 
to mais freqiiente, quanto mais baixa 
a leséo primitiva do es6fago. 

Sendo a gastrostomia, definitiva ou 
temporaria, imposicao da sistematiza- 
cao cirtirgica seguida pelos autores, 
ha vantagem na laparotomia prévia, 
pois, em varios casos, as condicdes 
abdominais limitam a intervencdo ci- 
rurgica sOmente a gastrostomia. 

Do ponto de vista fisiolégico, a la- 
parotomia é melhor tolerada do que 
a toracotomia, visto esta trazer pro- 


Dr. José Baptista da Silva Neto 


blemas ligados a diminuicaéo da ca- 
pacidade vital, de secrecdes 
e reexpansao pulmonar. A _ toraco- 
tomia deve ser realizada somente apds 
a verificagéo das condicées abdomi- 
nais. 


Aspectos da quimioterapia anti- 
neoplasica nos Estados Unidos da 
América do Norte e em Israel. — 
— Dr. David Erlich. — O autor re- 
latou o que observou em alguns cen- 
tros norte-americanos sdbre proble- 
mas de quimioterapia. Referiu-se a 
orientacao terapéutica para os lin- 
fomas e os estudos que se realizam 
sobre irradiacdo pré-operatéria dos 
tumores de diversas localizacdes. Par- 
ticipou de um Curso de Quimiotera- 
pia que consistiu no estudo de: his- 
toria da quimioterapia do cancer, 
quimioterapia experimental, cancer 
e hospedeiro, farmacologia das drogas 
usadas, cancer avancado, métodos de 
perfusio e infusdo, irradiacio e qui- 
mioterapia, isétopos, experimentacdo 
clinica, técnicas, virus e cancer, trans- 
plante de medula 6ssea, hormonio- 
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terapia, etc. Verificou diversas con- 
dutas: uso exclusivo de perfusdo e 
infusio em certos casos, nenhum uso 
de quimioterapia nos casos iniciais e 
s6 nos casos avancados; estudos sObre 
o emprégo de radioterapia pré-ope- 
ratoria na cirurgia do cancer da ca- 
beca e pescoco; preferéncia de uns 
pelo Thiotepa e mostarda nitrogena- 
da; outros preferindo o 5-FU, em 
certos casos, ou Citoxan; outros usan- 
do somente a mostarda nitrogenada. 
Observou também o uso de testes de 
sensibilidade aos varios quimiotera- 
picos e diversas condutas em_ casoOs 
com leucopenias graves. 

Em Israel também prosseguem os 
estudos, merecendo especial destaque 
as pesquisas que se realizam no De- 
partamento de Medicina Experimen- 
tal Hebraica de Jerusalém e no De- 
partamento de Biologia Experimental 
do Weizmann Institute. Trabalhos 
vém sendo realizados pela cirurgia, 
com o fésforo radioativo ou com 
Thiotepa ou mostarda nitrogenada 
nos casos iniciais. 


Complicacées do tratamento radio- 
terapico do cancer do colo do utero. 
— Drs. Renato R. de Aratijo Cintra, 
A. Francia Martins, Isidoro Dreicon 
e Elme P. A. Garcia. — Os autores 
apresentam sua experiéncia, baseados 
em 241 casos de cancer do colo do 
titero tratados pela radioterapia. O 
tratamento radioterapico nao é isento 
de complicagdes mesmo quardo feito 
com técnica apurada e por pessoal ex- 
perimentado. Essas complicacdes 
geralmente passageiras e cedem ao 
tratamento clinico habitual, devendo 
ser consideradas mais como reacao a 
terapéutica do que como complica- 
coes. 

Na ordem decrescente do apareci- 
mento dessas reacdes, tiveram: retites 
(176%), uretrites e cistites (6,6%). 


Presidente: Dr. 


Kafejian. — Os autores apresentam 
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DEPARTAMENTO 


Sessao extraordinaria em 


Leiomioma ulcerado do jejuno — 
Drs. David Rosenberg e Ohannes 


o caso de um paciente de 36 anos, 


Como verdadeiras complicacdes tive- 
ram somente 6 casos (2,4°%,), assim 
distribuidos: 1 caso de fistula reto- 
vaginal, 3 casos de estenose retal e 
2 casos de morte. Dos 2 casos de 
morte, um teve anuria reflexa irre- 
versivel, imediatamente apds o ra- 
dium, e o outro teve um Obito re- 
pentino, nao esclarecido, 14 dias de- 
pois da radium-moldagem. 


Tratamento cirurgico e suas com- 
plicagdes no cancer do colo do utero. 
— Drs. A. Francia Martins, Isidoro 
Dreicon, Elme P. A. Garcia e Renato 
R. de Araujo Cintra. — A cirurgia 
alargada, por nds preconizada e se- 
guida no tratamento do cancer do 
colo do utero, pode trazer compli- 
cacgdes mais Ou menos graves. Nossa 
experiéncia tem demonstrado que, a 
medida que se aperfeicoa a técnica 
e a tatica cirtrgicas, e se melhora 
© treino dos cirurgides, se se procede 
a meticulosa avaliacao clinico-cirur- 
gica dos casos, as percentagens de 
complicacées se reduzem. Haja vista 
a queda da percentagem de fistulas 
urinarias, que de 17,9% passou para 
11,9%. Temos observado também 
que, quando as operacées sao realiza- 
das por cirurgides pouco experimen- 
tados nesse tipo de intervencao, as 
complicagées, principalmente as fis- 
tulosas, aumentam. Alias, foi o que 
observamos na evolucdo histérica de 
nosso Servico. 

Estamos certos, também, que as 
complicacées poderao ser reduzidas, 
mas jamais abolidas, tao grande é 
a repercussao que exerce o ato ci- 
riirgico sObre os érgios da pelve e 
do aparelho urinario. Extinguir as 
complicacdes ¢ reduzir a amplitude da 
operac4ao, © que nao nos parece 
gico desde que a praticamos com um 
fim determinado — extirpar a mo- 
léstia. 


DE CIRURGIA 


25 de maio de 1961 


Edmundo Ribeiro de Mendonga 


sexo masculino, portador de tumor 
benigno (leiomioma) localizado no 
jejuno, cujos principais sintomas fo- 
ram de hematémese e melena. Sa- 
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lientam a raridade no trato digestivo, 
justificando a sua apresentacao. Dao 
importancia ao quadro clinico de 
hemorragia alta digestiva, levando em 
conta a etiologia e principalmente a 
conduta correta e oportuna. Ao lado 
das causas mais freqiientes de hema- 
témese e melena, nao esquecer da 
possibilidade de um leiomioma ulce- 
rado hemorragico. Os leiomiomas 
podem ser silenciosos num longo pe- 
riodo; dao sintomas em outros 6r- 
gaos por seu crescimento determi- 
nando compressdo e, para o lado di- 
gestivo, obstrucao por obturacaéo ou 
invaginacao, ulceracéo com hemorra- 
gia e perfuracdo em peritonio livre. 

paciente portador do leiomio- 
ma apresentava queixa dispéptica va- 
ga, com quatro episédios de hemateé- 
mese e melenas graves, de 4 anos 
para ca. exploracdo exaustiva 
(clinica e radiolégica) do trato diges- 
tivo nada revelou de anormal; mesmo 
a gastroscopia na vigéncia do periodo 
hemorragico nao evidenciou nenhu- 
ma lesio. A laparotomia encontrou- 
se um tumor do tamanho de caroco 
de azeitona, localizado na face an- 
terior do jejuno, ao nivel do angulo 
de Treitz. Ressecado o segmento do 
jejuno no qual estava o tumor, foi 
feita a anastomose término-terminal 
do delgado. O pds-operatério correu 
normalmente, tendo o paciente alta 
hospitalar curado. O exame andtomo- 
patolégico do tumor revelou  leio- 
mioma ulcerado do jejuno. 


Adenocarcinoma do intestino del- 
gado. — Drs. David Rosenberg, Pedro 
A. J. Faria e A. M. Cardoso de A\l- 
meida. — A F., 33 anos, branco, bra- 
sileiro, casado, engenheiro, examina- 
do em 30-1-1956. Anamnese: Dores 
periumbilicais ha 1 ano, com péso 
apés alimentar-se, sentindo-se tam- 
bém empanturrado; duracdo de 2 a 3 
horas; as vézes tem dor pela madru- 
gada. Nega azia, niuseas e vOmitos. 
Exoneracao intestinal diaria, com fe- 
zes normais. Nega hematémese e me- 
lena. Os periodos de sofrimento sio 
curtos (dias) intercalados por perio- 
dos de acalmia mais longos. Ultimo 
periodo de sofrimento mais acentua- 
do ha 1 més. Nos antecedentes, con- 
ta ter sido operado de apendicite 
aguda ha 1 ano. Exame fisico: Pa 


ciente magro. Na regiao epigastrica, 
na linha branca, tumor do tamanho 
de limao galego, mole, recoberto de 
pele integra, nao aderente a pele, fa- 
cilmente redutivel por manobras ma- 
nuais, permitindo a palpacdo de anel 
hernidrio permedvel para uma polpa 
digital. Diagnostico: hérnia epigas- 
trica. Em 6-2-1956, herniorrafia epi- 
gastrica. Em 29-3-1956, quadro abdo- 
minal agudo de obstrucdo intestinal. 
A laparotomia revelou tratar-se de 
tumor do intestino delgado, comple- 
tamente isolado; ao exame da cavida- 
de abdominal nada mais foi encon- 
trado; praticou-se resseccio do tumor 
com anastomose término-terminal pa- 
ra reconstruc4o do transito. Exame 
microscépico: sarcoma linfoblastico 
(Prof. Moacir de Freitas Amorim). 
Apos a intervencao cirtirgica 0  pa- 
ciente passou bem, tendo engordado; 
apresentava as vézes dores abdomi- 
nais sem carater de célica; exonera- 
cao intestinal didria. Ao exame, nada 
apresentava de anormal. Em 6-2-1957 
apresentava-se bem. Em 10-8-1958, 
quadro abdominal agudo de obstru- 
cao intestinal. A laparotomia demons- 
trou tumor de alca intestinal delgada 
aderente ao célon transverso, deixan- 
do livre o mesocélon; no mesentério 
palpavam-se ganglios) préximos ao 
tumor; resseccao intestinal incluindo 
tumor e regiao da anastomose da 
resseccao anterior; ao exame da ca- 
vidade nada mais foi encontrado; a 
reconstrucao do transito intestinal 
foi término-terminal. Exame micros- 
cépico: carcinoma globocelular ulce- 
rado do intestino delgado; linfadenite 
catarral em trés gdnglios linfaticos. 
Em 18-2-1959, quadro abdominal agu- 
do de obstrucao intestinal. A lapa- 
rotomia demonstrou tumor do intes- 
tino delgado, mais ou menos a 50 
cm do angulo de Treitz, do tamanho 
de 6vo de galinha; ésse tumor dis- 
tava 10 cm da linha de anastomose 
da resseccéo anterior; béca anastomé- 
tica perfeita; ao exame da cavidade 
nada mais foi encontrado; resseccao 
do tumor incluindo a béca anasto- 
mética da resseccéo anterior; recons- 
trucdo do transito por anastomose tér- 
mino-terminal. Exame microscépico: 
carcinoma globocelular do intestino 
delgado; carcinoma globocelular me- 
tastatico em 1 de 13 ganglios linfa- 


ty | 
| 
| 
| 
| 
| 
} 
| 
| 5 
| 
= 
ge 
id 
| 
| 
| 
is 
was 
jars 
2 
2 
A = 


ticos examinados. Passou bem apro- 
ximadamente 1 ano e meio. Come- 
cou entao a sentir péso pés-prandial 
com dores abdominais de intensidade 
progressiva; notava movimentos pers- 
talticos audiveis e visiveis; negava 
vomitos; exoneracdo intestinal didria, 
com fezes normais. Ao exame, pa- 
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ciente emagrecido com movimentos 
peristalticos visiveis. Em 26-1-1961, 
nova laparotomia revelou tumor de 
delgado com metastases pela raiz do 
mesentério e mesocdlon; resseccao in- 
testinal paliativa. Exame microscdé- 
pico: carcinoma globocelular em gan- 
glio linfatico examinado. 


DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA E 
OBSTETRICIA 


Sessao em 


Tensao pré-menstrual: ponto de 
vista psicossomatico. — Dr. L. Miller 
de Paiva. —Em 5.800 mulheres, 39,5°% 
eram portadoras de tensao pré-mens- 
trual. Para um estudo psicossoma- 
tico utilizamos os exames de ac6drdo 
com as hipoteses etiolégicas; em 25 
casos fizemos tédas as provas. 


Metabolismo hidrico — 1) Balango 
do sédio (3 dias pré e pdés-mens- 
truais em dieta padrao): 25 casos. 
Eliminacéo urinaria no pré-méns- 
truo: maxima 58,5%; minima 36,5%; 
balanco equilibrado 5%. 2) Dosa- 
gem da atividade antidiurética do 
soro: 72 casos. Tensao pura: 9 casos 
retendo 2,5 ml/100 g de péso corpo- 
ral do rato. Tensaéo e outras mani- 
festagdes: 22 casos retendo 2,5 ml. 
Neuroses: 10 casos retendo 2.2 ml. 
Neuroses mais tensaéo: 21 casos re- 
tendo 3,3 ml e 3,2 no pdés-ménstruo. 
3) Provas de Volhard e Mc Clure 
Aldrich: 25 casos com resultados dis- 
cordantes. 


Esteréides — 1) Dosagem dos es- 
trogénios e colpocitologia: 40 casos. 
Aumentada, 20 casos; diminuida, 17. 
2) Dosagem do pregnandiol: 60 casos. 
Diminuida, 30 casos; aumentada, 17. 
3) Biopsia do endométrio: 25 casos. 
Proliferativa, 30 vézes; secretiva, 60; 
secretiva incipiente, 20. 4) Dosagem 
dos corticéides urinarios: 25 casos 
sem significancia. 

Metabolismo dos estrogénios no fi- 
gado — 12 casos. Provas da cefalina, 
timol, bromossulfaleina e electrofo- 
rese das proteinas plasmaticas. Posi- 
tividade de 1 prova em 68%; mais 


29 de maio de 1961 


Presidente: Dr. Carmen Escobar Pires 


de 1 prova, 52%. Somente 2 casos 
de cirrose; os restantes evidenciaram 
queda de albumina e globulina 

Varizes pélvicas — 2 casos. 

De acérdo com a positividade dos 
exames, instituimos tratamentos res- 
pectivos: diuréticos (CINH« ou clo- 
rotiazida), testosterona (25 mg 3 vé- 
zes por semana; 2 semanas ou 250 
mg, depdsito, no 15.° dia), complexo 
vitaminico B com regimes hiperpro- 
téico e hipolipidico ou pobre em 
sddio. Nao houve correlacdo entre 
© aumento do hormdénio antiurético 
e a acao medicamentosa quanto ao 
edema, péso e estufamento abdominal; 
déstes, 18 nao apresentaram aumen- 
to do horménio antidiurético no san- 
gue. Em 11 casos de maior elimi- 
nacao de sédio urinario no pré-méns- 
truo houve boa resposta ao diurético. 
A progesterona e a testosterona me- 
lhoravam os sintomas (irritacdo, de- 
pressio, insOnia, mastalgia e vertigem), 
principalmente quando havia aumen- 
to dos estrogenios constatado pela 
colpocitologia, sendo a primeira delas 
menos eficaz. A testosterona sob for- 
ma de depdsito produzia resultados 
surpreendentes quando desencadeava 
concomitantemente 0 orgasmo; po- 
rém, era prejudicial as solteiras por 
aumentar os conflitos sexuais e pro- 
duzir acne ou hirsutismo. Nao ha- 


via correlacio entre a baixa elimina- 
cio de pregnandiol e as melhoras 
observadas com a progesterona. O 
regime hiperprotéico e pobre em gor- 
duras, executado durante 4 meses, em 
média, produziu resultados satisfaté- 
rios na sintomatologia de 23% das 
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mulheres com provas hepaticas posi- 
tivas e em 10% nas com provas hepa- 
ticas negativas. 

Por outro lado, foram prescritos 
brometos, meprobamatos, reserpina 
ou barbituricos, dando bons resulta- 
dos no nervosismo, lombalgia, dimi- 
nuicao da libido, mas s6 enquanto 
tomavam; nem todas, porém, respon- 
diam satisfatoriamente e, em 25°; 
dos casos, os sedantes nao exerciam 
efeito algum. 

Em virtude désses resultados pouco 
satisfatérios mesmo assim enquan- 
to os medicamentos eram ingeridos, 
resolvemos fazer a analise psiquica. 
Foi feita psicoterapia analitica e€ psi- 
candlise de grupo em 26 casos e che- 
gamos a seguinte conclusao: 


Os medicamentos somente melho- 
ram a tensdo quando a paciente in- 
conscientemente “permite” que éles 
facam os seus efeitos. Em 6 casos 
de edema, a clorotiazida nao exerceu 
efeito porque as pacientes necessita 
vam inconscientemente reter agua, 
significando reter o feto ou a mae 
exigente e protetora; perdé-la seria 
desproteger-se. A testosterona (250 
mg, depdsito) foi empregada em 37 
casos antes do inicio da andlise e 
somente produziu melhora da tensao 
e orgasmo em 23 mulheres frigidas 
por conflito com marido e por inveja 
do pénis (orgasmo s6 clitorideo em 
13 casos) e malégro em 14 casos de 
frigidez por complexo de Fdipo. 

Durante o periodo estrogénico (do 
14.° ao 23.° dias menstruais) consta 
tamos aumento da libido, complexo 
de culpa e hostilidade (sarcasmo, 
chistes e sadismo), confirmados por 
intermédio da maior freqiiéncia dos 
sonhos heterossexuais ou agressivos e 
pela representacdo mais freqiiente das 
imagens paternas ou objetos libidi- 
nosos nas pessoas do analista e mem- 
bros do grupo. As outras companhei- 
ras de grupo sofriam maiores agres- 
sdes no periodo progestacional. 

Nos 24 casos mais acentuados da 
tensio (como as portadoras de de- 
pressio, choro facil, idéias de suici- 
dio, mastalgia, estufamento abdomi- 
nal, aumento de péso e da libido, 
diarréia, cefaléia, lombalgia e irrita- 
bilidade) constatamos a sua incidén- 
cia maior no periodo progesterénico 
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(do 23.° ao 28.° dias menstruais), 
confirmando a pesquisa citolégica de 
nao ser hiperestrogenismo. Os so- 
nhos homossexuais e os conflitos com 
a mae ou imagem representativa des- 
ta, eram mais evidentes e freqiientes 
durante éste periodo; porém, se exis- 
tisse um conflito real, a depressao 
aparecia mesmo fora déste periodo. 
A depressio e mesmo as idéias de sui- 
cidio eram proporcionais a intensi- 
dade do componente homossexual in- 
consciente e a agressividade materna. 

A mastalgia e a turgéncia mamaria 
em 5 casos podem ser interpretadas 
como mecanismo de conversdo repre- 
sentando autocastigo por fantasia de 
internalizacao de mide ma, e introje- 
cao falica, mais freqiiente nos casos 
de maior intensidade de inveja do 
pénis. Pioravam nos primeiros meses 
de tratamento de grupo por com- 
preenderem quantos erros cometeram 
na educac4o dos filhos e estavam se 
identificando com a mae ma; em 2 
houve formacio de adenoma, que 
regrediu apdés solucdo dos conflitos; 
a tonteira como instabilidade moral; 
o estufamento abdominal e aumento 
de péso corporal das solteiras e de 
duas estéreis como desejos de engra- 
vidar; a diarréia e acne como desejo 
inconsciente de eliminar o objeto libi- 
dinoso pernicioso (eram os primeiros 
sintomas a desaparecer com © trata- 
mento); a lombalgia como nao querer 
humilhar-se diante do marido por 
conflitos sexuais ou por obediéncia; 
prurido, como sinal de ressentimen- 
to; e finalmente a irritabilidade como 
converséo de conflitos varios. A fo- 
calizacaéo do assunto por uma delas 
fazia relembrar em outras sintomas 
semelhantes e fatos correlatos, confir- 
mando as interpretacdes. 


O organismo era mais facilmente 
obtido no periodo estrogénico, po- 
rém, se havia componentes homos- 
sexuais ou inveja do pénis evidentes 
(somente orgasmo clitorideo), éle era 
ent4éo obtido com mais freqiiéncia no 
periodo progesterénico. 

Temos a impressio de que os hor- 
esterdides desencadeiam os 
mecanismos inconscientes latentes, tal 
como a gonadotrofina na_ gravidez 
(vémito) e na menopausa (fogacho, 
etc.), pois a mulher sem_ conflito 
nada sente. 
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ROVAMICINA PEDIATRICH 


5337 RP - Espiramicina 
Antibidtico polivalente ativo por via oral 


Perfeitamente tolerada 
pelo aparelho gastrintes- 
tinal. Respeita a flora in- 
testinal otil. 


* 


Apresentada sob a forma 
original de microgranu- 
lados. Possui gésto agra- 
davel,o que torna o seu 
emprégo particularmen- 
te recomendado em cli- 
nica pedidtrica. 


Coqueluche. Anginas e 
amigdalites agudas. Oti- 
tes e sinusites. Sarampo. 
Parotidite epidémica. 
Profilaxia das complica- 
¢6es da gripe, do saram- 
po, da poliomielite e das 
leucoses agudas. Tifo. 
Pneumopoatias por virus. 
Pneumonias. Bronco- 
pneumonias. Congestdes 
pulmonares e pleuropul- 
monares pos-gripais. 
Bronquites agudas. Con- 
juntivites agudas e cré- 
nicas. 


Frasco de 3g de microgranulados, cor- 
respondentes a 1,5 e Espiramicina, 
acompanhado de | frasco de 75 cm3 
de Veiculo Edulcorante especial. 


Q murca de confiunca 


RHODIA 


Caixa Postal 8095, Sao Paula, SP 
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Dessas 24 pacientes com tensdo pré- 
menstrual acentuada, uma se curou, 
14 obtiveram melhoras acentuadas e, | 
nas 7 que continuaram frigidas, os | 
sintomas persistiram, embora com | 
: : A psicanalise de grupo da bom re- 
menor intensidade. sultado na tensdo pré-menstrual. Pel 
sultado nz si *-menstrual. 
A frigidez foi curada pela _psica- I 


mente quando se sentiram mais se- 
guras); 7 delas nado emagreceram por 
complexo de culpa (obesidade por 
autocastigo). 


nalise em 12 de 23 mulheres (6 de- | exposto, a tensio ¢ produzida por 
vido a inveja do pénis, 4 a culpa conflitos inconscientes estimulados, e 
do marido e 2 por complexo de Fdi- nao pelos esterdides, manifestada pela 
po). Das 13 pacientes com obesidade, alteracdao somatica; o tratamento deve 
somente 6 seguiram a dieta e ema- ser por drogas (sintomatico) e psi- 
greceram durante a analise (e s0- candlise (etiolégico). 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessao extraordinaria em 30 de maio de 1961 


Presidente: Dr. Moacyr de Pddua Villela 


Emprégo do DBI (Fenformin) no | de insulina pdde ser bastante redu- 


diabetes mellitus. Dr. Francisco Ar- zida e o contréle do diabetes tornou- 
duino (Rio de Janeiro, GB). — se mais satisfatério quando o DBI 
rrinta e sete diabéticos de ambos os foi associado. A incidéncia de ma- 
sexos e cuja idade variava de 15 a nifestacdes de intolerancia digestiva 
77 anos, receberam, durante 3 a 24 ao Fenformin foi de 73%, mas na 


semanas, a dose diaria de 75 a 350 
mg de DBI, sendo de 174.8 mg a 
dose média. Ao iniciar a droga, 21 
pacientes usavam de 8 a 64 u. de 
insulina e 9 estavam em uso de sulfo- 
niluréias. Cons'derando como de 
resposta favoravel apenas os casos em 
que o contréle do diabetes foi man- 
tido somente com o DBI, a terapéu- 
tica foi boa em 54% e regular em 
21,6% dos pacientes. Nos 21 diabé- 


maioria dos casos eram discretas e 
melhoravam ou desapareciam com a 
reducao da dose ou a_ interrupcao 
temporaria da droga. Em 5 pacientes 
(13%), porém, inclusive um que apre- 
sentou edema angioneurético, a dro- 
ga teve que ser definitivamente sus- 
pensa. Nido foi observado nenhum 
caso de agressio renal, hepatica ou 
a medula 6ssea. 


ticos que usavam insulina, foi pos- O DBI parece constituir nova e util 
sivel suspender o seu uso. Alguns arma no tratamento do diabetes, mas 
déstes pacientes que tiveram boa res- | a avaliacao definitiva de seu alcance 
posta eram adultos jovens. Nos en- terapecutico exige a observacao de 
fermos com diabetes instavel, a dose | uma série maior de casos. 


DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA 


Sessao em 5 de maio de 1961 


Presidente: Dr. Orestes Barini 


Disturbios da consciéncia: patoge- res. Corresponde a operacao mental 
nia e clinica. Dr. Anibal Silveira. — que envolve todos os niveis de ativi- 
Sob © aspecto psicolégico, a conscién- dade psiquica. Implica nao apenas 
cia representa fenOdmeno extremamen- contato com a realidade, objetiva ou 
te complexo e funcao simples, se- subjetiva, mas também nocdao dessa 


gundo pretende a maioria dos auto- | realidade. Em relacdo a isto envolve 
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(Cloridrato de alfa - (2 dietilamino-etilamino) - fenilacetato de isoamila) 


Novo’ antiespasmodico anticolinérgico e miotropico, destituide de efeitos secundarios. 
ESPASMOS VISCERAIS — ESPASMOS VASCULARES 


FISIOZIM — Injetavel — 0,020 g em 1 cm3 — Caixa com 2 ampolas 
1 a 2 ampolas, co dia, via muscular ou venosa. 


FISIOZIM — drdagea com 0,025 g — Estédjo com 10 drdgeas 
1 drdgea até 3 vézes ao dia. 


FISIOZIM — Gotas — Frasco com 10 cm3 
1 cm3 (20 gotas) = 0,050 g — Adultos: 10 a 20 gotas até 
3 vézes ao dia — Criancas: 3 a 5 gotas até 3 vézes ao dia. 


INSTITUTO PINHEIROS, PRODUTOS TERAPEUTICOS, S. A. - SAO PAULO - BRASIL 
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diretamente os processos mentais de 
identificagao, projecao cronoldégica e 
simbolizac4o; e, indiretamente, os 
processos basicos de selecdo do esti- 
mulo, de associacao, de fixacao e de 
evocacao. Quanto ao resultado psi- 
colégico désses varios processos, su- 
bentende nao s6 a formacao da ima- 
gem sensorial (sensacao) como tam- 
bém a transformacdo desta pelo me- 
nos em percepcio e em abstracéo 
(sinal de segunda ordem, de Pavlov). 

O fendmeno consciéncia depende 
necessiriamente do estado de vigilia 
e ainda da integridade, o que permite 
polarizar a atencao, e das disposicdes 
afetivas. Ocorrem, assim, no mesmo 
individuo, simultaneamente, conscién- 
cia de alguns fenOmenos e auséncia 
da consciéncia de outros. Por outro 
lado, a consciéncia abrange apenas 
infima parte dos processos mentais 
mesmo no adulto em estado de vi- 
gilia. Ademais, em conseqiiéncia de 
lei biolégica, flutua continuamente no 
individuo adulto normal, em decor- 
réncia do interésse do momento e da 


DEPARTAMENTO 


disponibilidade dos varios fatéres sub- 
jetivos. Assim, por exemplo, os es- 
tados de distracdo, de preocupacio, 
de sono, de hipnose, de éxtase, re- 
presentam gradacdes de desvios nor- 
mais da consciéncia. Constituem ja 
desvios anormais, embora em pessoa 
normal, os estados de célera, de pai- 
x40, de panico, nos quais se turva 
a consciéncia. ‘“Auséncias” psiquicas, 
estados crepusculares (na epilepsia 
ou na histeria), abolicao temporaria 
(como no mal maior epiléptico), o 
desdobramento da personalidade (no 
transe meditinico ou na histeria), a 
abolicao da consciéncia (no estado 
de coma), traduzem condicées pato- 
légicas da consciéncia, embora nem 
todas impliquem doenca mental. 
Pelo lado patogénico ha a consi- 
derar a irrupcio espontanea, como 
nos estados crepusculares enddégenos, 
ou provocada por processo cerebral 
agudo, como nas doencas infecciosas 
com agitacdo psicomotora, onirismo, 
delirio onirico ou estupor amencial. 


DE OFTALMOLOGIA 


Sessao em 18 de maio de 1961 


Pres 


Alergodermatoses palpebrais e ou- 
tras manifestagées alérgicas de inte- 
résse dermatolégico e oftalmoldgico. 
Dr. A. Rotberg. — Procura o autor 
sistematizar as afeccdes alérgicas de 
interésse comum do dermatologista e 
do oftalmologista, particularmente as 
alergodermias palpebrais e conjunti- 
Vites. 

a) Dermatite de contato, por acio 
direta de alérgenos (cosméticos, inse- 
ticidas, substancias volateis em geral, 
plantas, medicacdes t6picas, etc.). Em- 
bora a acao se processe fundamental- 
mente no epitélio, sao freqiientes o 
edema acentuado da palpebra e a 
congest4o conjuntival. 


b) Dermatite infecciosa eczematdide 
ou “eczema microbiano” das palpe- 
bras, por sensibilizacdo secundaria aos 
germes produtores de lesdes das glan- 
dulas sebaceas e do aparelho lacrimal 
vizinhos. 


idente: Dr. Armando de Arruda Novaes 


c) Dermatite atépica (ou neuroder- 
matite) e conjuntivite atopica na de- 
pendéncia de constituicdo especial, 
que também predispée a asma bron- 
quica, rinopatia alérgica, febre do 
feno. Na neurodermatite tem sido 
encontrada, em cérca de 10 a 12% 
dos casos (metade, apenas reconhe- 
civel por meio de l4mpada de fenda), 
forma especial de catarata de adoles- 
centes e adultos jovens, que repre- 
senta problema cirtirgico especial em 
vista da exacerbacio psicogénica dos 
fendmenos palpebrais, assim como 
pelo possivel descolamento da retina 
no pdésoperatério (talvez por trauma 
de cocagem). 

d) Edema de Quincke, por dilata- 
e permeabilizacao dos vasos pal- 
pebrais, em conseqiiéncia de estimulo 
histaminico. 

e) Farmacodermias, por sensibili- 
zacao a drogas, em geral ingerida ou 
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VASODILATADORES HOUDE 


PAPAVERINA HOUDE 


RIGOROSA DOSAGEM 


Ampélas Comprimidos 
0,05 g 0,10 g 
0,10 g 0,25 g 
0,20 g 


OXYPHYLLINE HOUDE 


SAL DE TEOFILINA SOLUVEL, ESTAVEL E NEUTRO 


Injegdes intramusculares nao dolorosas 


Comprimidos Ampélas 
0,15 g 0,30 g 


OXYPHYLLINE HOUDE COMPOSTA 
Comprimidos 
Oxyphylline 
Papaverina 
Fenobarbital 


NOKHELLINE HOUDE 


DERIVADO HIDROSSOLOUVEL E ATOXICO DA KHELLINE 


Ampélas 
0,05 g de amikhelline 


NOKHELLINE HOUDE COMPOSTA 


Papaverina 
Fenobarbital 


LABORATORIO F. PIERRE S/A 


Rio — Caixa Postal, 489 S. Pauto — Caixa Postal, 606 
Telefone 52-1556 Telefone 36-5111 


Grdnulos 
0,04 g 
= 
ie 
Drdgeas 
Amikhelline .......... 0,052 
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injetadas, e que podem produzir as 
mais variadas lesOes elementares der- 
matolégicas (maculas, papulas, vesi- 
culas, bélhas, etc.), com ou sem acom- 
panhamento de reacao conjuntival. 
f) “Ides” (reacdes alérgicas a agen- 
tes de infeccao ou seus produtos vei- 
culados pela circulacéo), que tam- 
bém podem assumir nas palpebras os 
mais diversos aspectos dermatoldégicos 


e interessar a conjuntiva. Mais da 
alcada do oftalmologista a con- 
juntivite flictenular, por sensibilizacao 
ao bacilo de Koch, e as irites conse- 
qiientes a focos de infeccdo dentarios, 
amigdalianos, etc. 

A chamada “‘conjuntivite primave- 
ril” continua sendo problema etiold- 
gico; admitem alguns autores meca- 
nismo alérgico em pequena percen- 
tagem de casos. 


DEPARTAMENTO DE TISIOLOGIA E 
PULMONARES 


MOLESTIAS 


Sessao em 23 de maio de 1961 


Presidente: Dr. Dionisio Queiroz Guimardes 


Micoses pulmonares: aspectos mico- 
légicos e epidemiologicos. Dr. Carlos 
da Silva Lacaz. — O autor destaca, 
inicialmente, a importancia das mi- 
coses na patologia pulmonar. Faz 
comentarios sO6bre os aspectos mor- 
fobiolégicos dos seguintes cogumelos 
agentes de pneumomicoses: Paracocci- 
dioides brasiliensis, Coccidioides im- 
mitis, Histoplasma capsulatum, Cryp- 
tococcus neoformans, Actinomyces bo- 
vis, Candida albicans e Aspergillus 
fumigatus. Esclarece que o diagnés- 
tico de laboratério das pneumomi- 
coses pode ser feito através de mé- 
todos micolégicos e imunoldgicos 
(reacdes de fixacdo do complemento, 
soro-aglutinacao, intradermo-reacoes, 
etc.). 

No caso da Candida albicans, esta 
levedura pode viver em estado de 
equilibrio com o hospedeiro e  s0- 
mente na vigéncia de condicdes pre- 
disponentes € que ela se torna pato- 
genica. 

Os cogumelos patogénicos para o 
aparelho respiratorio geralmente vi- 
vem no solo e poeira: sendo inala- 
dos, podem provocar infeccdes ou do- 
encas. As primeiras diagnosti- 
cadas pelas reacOes intradérmicas e 
sorolégicas; no caso de doenca bem 
definida, o encontro do parasito e o 
seu. isolamento em meios_ seletivos 
permite o diagndstico. 

O autor apresentou numerosos dia- 
positivos, focalizando os aspectos mor- 


folégicos dos fungos agentes de mi- 
coses pulmonares. 


Micoses pulmonares: aspectos ra- 
diolégicos. Dr. M. A. Nogueira Car- 
doso. — Nao existem imagens caracte- 
risticas de micoses pulmonares, por- 
quanto inimeras outras moléstias, 
como tuberculose, sarcoidose, pneu- 
moconioses, pneumonias bronco- 
pneumonias agudas ou crdnicas, 
abscessos, tumores, etc., podem apre- 
sentar quadros radiolégicos idénticos 
aos que se encontram nas diversas mi- 
coses. 

A unica excecao é constituida pelo 
chamado “aspergiloma”, moléstia 
pouco freqiiente, que, quando ainda 
nao preenchendo completamente a 
cavidade em cujo interior se desen- 
volve, apresenta uma estria transpa- 
rente envolvendo-o, bastante caracte- 
ristica. 

O diagndéstico etiolégico cabe ex- 
clusivamente ao clinico que, para 
isso, ira basear-se nos dados obtidos 
pelos seus exames e pelas pesquisas 
complementares que solicitar. Com 
freqiiéncia, apesar de todos os exa- 
mes, nao sera possivel determinar a 
existéncia de uma micose e somente 
o exame da peca sera capaz de dar 
diagnéstico preciso, como acontece 
com freqiéncia com a histoplasmose, 
a coccidioidomicose, a criptococose e 
algumas outras. 


= 
= 
ha 
Lugs 
| 
| 
| = 
way 
| 
| 
| 
| 
| 
3 


Para a Teniase e Himenolepiase 


uma nova substancia mais eficaz 


TENITACID 


a base de diclorofeno 


BEM TOLERADO 

TRATAMENTO RAPIDO 

DESTROI E MACERA O CORPO DOS VERMES 
TEM DISCRETA AGAO LAXATIVA 

AFASTA A NECESSIDADE DE PURGATIVOS 


Posologia: 


ApuLtos: Tenia (T. saginata e T. solium) 6 g (12 
comprimidos) de uma sé vez pela manha 
em jejum, como dose maxima. 
Himenolepis: | g (2 comprimidos) trés vézes 
ao dia, apds as refeicdes durante 3 dias; re- 
petir este esquema duas vézes com 10 dias 
de intervalo, para evitar a autoinfestacao. 


Criancas: metade das doses indicadas. 


Apresentagao: Embalagem com 12 comprimidos com (),5g de diclorofenv. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Rua Maria Candida, 1549 — S. Paulo 
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Tratamento da_ blastomicose sul- 
americana pela anfotericina B. — Dr. 
Sebastido A. P. Sampaio. — O autor 
inicia seu relat6ério analisando pri- 
meiramente os efeitos do tratamento 
da_ blastomicose sul-americana pelos 
sulfamidicos. Refere os resultados do 
seguimento de 338 casos da moléstia 
observados no Hospital das Clinicas 
da Faculdade de Medicina da USP de 
1948 a 1958, com uma estimativa de 
Obitos de 147 casos (43.4%). De outro 
lado, os exames feitos nos _ sobrevi- 
ventes revelaram que apresentavam a 
moléstia em evolucado na sua maioria. 
Fstes dados, segundo o autor, mos- 
tram o progndéstico grave da_blasto- 
micose sul-americana sob tratamento 


MOLESTIAS 


O uso da estreptomicina e da dii- 
drostreptomicina na tuberculose pul- 
monar. — Dr. Cyro de Lauro Jtinior. 
— Sabemos que a estreptomicina lesa 
mais 0 ramo vestibular e que a lesdo 
vestibular é precoce, da sinais pro- 
drémicos que alertam o paciente e o 
médico e que a lesao é reversivel. 
A supressdo da droga evita a surdez. 
Seu progndéstico é benigno. 


A diidrostreptomicina lesa mais 0 
coclear: a lesdo coclear nao da sinais 
prodrémicos, é subclinica, pois no 
inicio s6 é despistavel pelo diapa- 
sio; uma vez instalada, é irreversivel, 
podendo levar 4 surdez total mesmo 
com a supressdo da droga. Seu prog- 
ndstico, portanto, grave, muito mais 
grave na crianca, pois a surdez leva 
a mudez. 

A diidrostreptomicina nasceu da 
necessidade de se obter uma estrep- 
tomicina mais estavel. A mistura foi 
idealizada para proteger o VIII nervo 
craniano de forma a que os bacilos 
foéssem atacados por 1,0g da mistura 
e o paciente fésse submetido 4 neu- 
rotoxicidade especifica de apenas 
05g de cada elemento. 

Sabemos que a associacao da es- 
treptomicina a _ diidrostreptomicina 


DEPARTAMENTO DE 
PULMONARES 
Sessio em 23 de marco de 1961 


Presidente: Dr. Dionisio Q. Guimardes 


sulfamidico. Apés a revisio das prin- 
cipais caracteristicas da anfotericina 
B, refere os efeitos terapéuticos e co- 
laterais do antibiédtico em 80 casos 
tratados. A despeito dos numerosos 
efeitos colaterais, constitui o anti- 
bidtico uma arma terapéutica indis- 
pensavel nas formas graves e disse- 
minadas e naqueles pacientes que 
apresentam sulfa-resisténcia. Em face 
dos estudos feitos, preconiza doses do 
antibidtico entre 2.000 e 8.500 mg, de 
acordo com a forma clinica da doen- 
ca. Termina referindo os resultados 
do seguimento de seus casos e salien- 
tando os efeitos extremamente favo- 
raveis da anfotericina B na _ blasto- 
micose sul-americana. 


TISIOLOGIA E 


nao aumenta seu poder tuberculosta- 
tico: a atividade antibacteriana de 
10g da mistura é igual a do mesmo 
péso de cada elemento. Nao ha so- 
macao de efeitos; nao ha potencia- 
cio; nao ha ampliacio do espectro 
antibacteriano. Ha somente diminui- 
cao da sua neurotoxicidade. 


Sabemos, outrossim, que as lesdes 
do VIII nervo craniano dependem 
sobretudo das doses usadas, do tem- 
po de tratamento. da via de admi- 
nistrac4o, da sensibilidade especial do 
paciente, da existéncia de lesdes pre- 
gressas do ouvido médio e da maior 
ou menor permeabilidade renal. 


Achamos que o alarme provocado 
pelas publicagdes sébre o assunto 
tem aspectos negativos e positivos. 
Dentre éstes destaca-se o beneficio 
de reviver um assunto que © otimis- 
mo e a rotina haviam relegado a 
plano secundario. 


O numero aparentemente pequeno 
de casos de lesdes suficientemente 
graves ao ponto de levar o paciente 
a queixar-se ao médico, o acimulo 
de trabalho pela saturacaéo dos Ser- 
vicos, bem como a rotina diaria, le- 
varam-nos a menosprezar a_necessi- 
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Propantheline 
Meprobamato 
Sulfato de magnésio 
Acido dehidrocolico 


Disturbios funcionais 

do aparelho digestivo 
Coadjuvante no tratamento 
da ulcera péptica 


Vidros com 
20 e 100 drageas 


instituto farmacéutico de produtos cientificos xavier 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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dade dos exames audiométricos de 
controle. 


A lesfo coclear grave por ser 
irreversivel; muitissimo mais grave na 
crianga, pois abaixo dos 6 anos a 
surdez levara & mudez. A crianca, 
regra geral, nao apresenta sinais pro- 
drémicos e, além disso, ela nao sabe 
queixar-se. A Comissio Técnica de 
Ferapéutica da Campanha Nacional 
contra a Tuberculose, embora preco- 
nize, nos seus esquemas padroes, a 
mistura de 0,5g+0,5g, ao recomen- 
dar a posologia para a crianca, refere 
que a American Trudeau _ Society 
proibe o uso da diidrostreptomicina 
na crianga. 


Achamos que o assunto merece set 
reestudado. fF claro que a volta ao 
uso de 10g de sulfato de estrepto- 
micina provocara maior incidéncia 
de lesdes vestibulares; estas, além de 
benignas, s4o0 mais raras nas doses 
usuais de 10g cada 3 dias. 


acao da estreptomicina devida 
ao seu niicleo central (estreptomicina) 
e nao ao seu radical (sulfato, clori- 
drato, pantotenato, diidro, etc.). A 
ela, sim, se deve a notavel acao tu 
berculostatica, mormente quando asso- 
ciada, obrigatOriamente, a isoniazida 
e ao Acido paraminossalicilico. 


Devemos realizar exames audio 
métricos em massa, antes, durante e 
meses apds diversos esquemas de tra- 
tamento. Verificaremos, assim, como 
se comporta o nosso doente, que ¢ 
diferente do das estatisticas estran- 
geiras, nao sé por condicdes de raca 
e de maior ou menor sensibilidade 
ou resisténcia ,omo também por 
condicdes econdmico-sociais, alimen 
tares, climaticas, etc. 

Enquanto isto, e ja que a estrepto 
micina tem mesmo poder tuber- 
culostatico que a diidrostreptomicina, 
achamos aconselhavel proibir o uso 
da diidrostreptomicina na crianca e 
restringir seu uso no adulto, contra 
indicando-a nas gestantes, nos velhos, 
nos portadores de lesdo do ouvido 
médio e na insuficiéncia renal. Nos 
outros casos, quando houver intole- 
rancia pela estreptomicina, podera 
ser utilizada a diidrostreptomicina, 
porém sempre sob contrdle audio- 
metrico. 
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O uso da estreptomicina e da dii- 
drostreptomicina na tuberculose pul- 
monar. — Dr. Benedito Fleury de 
Oliveira. — O autor considera as per- 
turbacdes auditivas (cocleares) pro- 
vocadas pela diidrostreptomicina des- 
providas de significado especial, se- 
gundo a sua experiéncia. Nao obs- 
tante isso e tendo como base que a 
acao medicamentosa das duas drogas 
é idéntica, € de opinido que deva 
ser proscrito © uso indiscriminado da 
diidrostreptomicina, sendo esta _reser- 
vada para CasOs especiais, que ficarao 
a critério do clinico. 


O uso da estreptomicina e da dii- 
drostreptomicina na tuberculose pul- 
monar. — Dr. Mario de Mello Faro. 

O autor julga que, sob o ponto 
de vista pratico, nao existe risco 
maior com o uso da diidrostreptomi- 
cina, desde que o emprégo difundido 
desta droga ha mais de 10 anos nao 
tem revelado reacdes evidentes, sob 
© ponto de vista clinico. Acha que 
devem ser realizadas pesquisas audio 
m¢tricas em nosso meio, a fim de 
verificar a verdadeira extensio do 
problema. 


O uso da estreptomicina e da dii- 
drostreptomicina na tuberculose pul- 
monar. — Dr. Mozart Tavares de 
Lima Filho. — Como coordenador, 
caberia-me tinicamente resumir a opi- 
nido dos participantes da mesa re- 
donda, todos éles altamente creden- 
ciados: trés tisiologistas com grande 
experiéncia no tratamento da _tuber- 
culose, que viveram diretamente t6da 
a evolucdo da quimioterapia da _ tu- 
berculose, em especial em relacéo a 
estreptomicina, e o Prof. Charles E. 
Corbett, Catedratico de Farmacologia 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sao Paulo, que trouxe 
a colaboracio de sua alta cultura e 
grande experiéncia. 

Em lugar de procurar trazer as 
conclusdes gerais da mesa, julgamos 
mais interessante transcrever a Opi- 
nido de cada um dos participantes 
para que se possa avaliar as dife- 
rencas de opinido. 

Sente-se que, de maneira geral, 
os tisiologistas presentes verifi- 
cam reacdes evidentes com a diidros- 
treptomicina em sua clinica ou nos 
Servicos em que trabalham.  Entre- 
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tanto, todos éles mostram-se cautelo- 
sos quanto as suas conclusdes, influ- 
enciados pelas pesquisas realizadas 
no Exterior. 

Neste sentido, é interessante 0 pa- 
recer de um especialista com a expe- 
riéncia do Dr. Benedito Fleury de 
Oliveira, de Oliveira, Diretor do Hos- 
pital do Jacana. Nossa opiniao pes- 
soal é idéntica a exposta por éle. Nao 
verificamos também, com as doses 
usadas nos ultimos 4 anos, fendmenos 


téxicos que nos levassem a limitar o 
emprégo da associacao estreptomicina- 
diidrostreptomicina,, tanto no adulto 
como na crianca. 

Em vista dos dados apontados na 
literatura estrangeira, principalmente 
norte-americana, € evidente que o 
assunto deve ser estudado acurada- 
mente em nosso meio, a fim de ve- 
rificar a importancia dessa toxidez, 
como sugerem o Dr. Cyro de Lauro 
Junior e o Prof. Charles Corbett. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessao em 4 de 


Colecistografia. — Dr. Carlos Silva 
Teles. Discorreu sébre a técnica da 
colecistografia oral para o diagnos- 
tico das colecistopatias. Mostrou nu- 
merosas chapas documentando dife- 
rentes aspectos da vesicula doente. 

A seguir o Dr. Marreme Adma fa- 
lou sobre os dados de laboratério 
que permitem ajuizar da oportuni- 
dade da colangiografia endovenosa. 
O exame das albuminas é¢ de interésse 
para saber-se previamente se a colan- 
giografia é factivel. Outros elementos 
podem indicar previamente a possi- 
bilidade de uma colangiografia ne- 
gativa, isto é: auséncia da imagem 
da vesicula. 

O Dr. Mario Finocchiaro, falou em 
colaboracéo com o Dr. José Cerino 
Neto, féz o estudo das vias biliarias 


Sessao em 12 de 


outubro de 1961 


Presidente: Dr. Enrico Ricco 


extrahepaticas pela associacao da to- 
mografia a colecistocolangiografia ve- 
nosa e oral. A técnica recomendada 
foi exposta com miniicia. Foram 
apresentadas numerosas chapas mos- 
trando as conveniéncias do método 
utilizado. 

Por fim falou o Dr. Afonso Maron 
sobre a  colangiografia operatoria. 
Salientou a conveniéncia do exame 
radiolégico peroperatério, nao muito 
divulgado entre nés. Apresentou nu- 
merosas radiografias obtidas no ato 
cirlrgico mostrando as suas vantagens 
no esclarecimento dos casos de li- 
tiase. O refluxo pelo Wirsung é 
sinal de pancreatite, na sua expe- 
riéncia. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro féz 
consideracées sObre o assunto. 


outubro de 1961 


Presidente: Dr. Carlas de Oliveira Bastos 


Dificuldades do diagnéstico radio- 
légico do estémago. — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro. O orador apresentou 
uma série de chapas com sinais pato- 
légicos de lesdes gastricas, mostrando, 
com casos concretos, como as vézes, 
é dificil chegar-se a um diagndstico 
exato. 


O Dr. Cabelo Campos discorreu 
sObre o assunto, analizando as chapas 
apresentadas. 


Dr. Geraldo de Barros. Féz con- 
sideracdes sObre as dificuldades que o 
radiologista enfrenta. 
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Dr. Moacyr Boscardin. Apresentou 
um caso de cancer da cardia em que 
trés exames radiolégicos do est6mago, 
feitos por diferentes radiologistas, nao 
despistaram a lesdo. 

A seguir o Dr. Paulo Bressan apre- 
sentou um caso em que repetidos 
exames gastricos nao mostraram le 
s4o0 que foi posteriormente eviden- 
ciada em exame radioldgico. 


Arquivos Brasileiros de Oftalmolo- 
gia. — Vol. 24, n° 3, 1961. Trata- 
mento cirirgico do descolamento da 
retina — A introflexado escleral com 
implantes de Schepens — Dr. Sergio 
L.. Cunha; Da importancia do conhe 
cimento da bioquimica ocular — Dr. 
Sylvio Magalhaes Castro Filho; Tér- 
mos oftalmoldégicos e afins comen- 
tarios filolégicos — Dr. Cassio Galvao 
Monteiro — Sado Paulo. 


Boletim de Oncologia, Vol. 41, n.° 
6, junho de 1961. Alguns aspectos da 
oncogénese experimental (nocdes his- 
téricas, conceitos basicos, campos de 
interésse para as ciéncias médicas e 
biolégicas em geral) — Dr. Jesus Car- 
los Machado. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXII, n.° 
5, 1961. Gargoilismo — Drs. Hildegard 
rhiemann Buckup, Maria Aparecida 


Bonifacio da Silva Simon; Alguns 
aspectos da lues congénita no periodo 
neonatal Drs. Samuel Schvartsman, 


José Lauro A. Ramos e Helcio B. 
Corradini; Pés-maturidade — Dr. José 
de Aratijo. 


Pediatria Pratica, Vol. XXXII, n° 
6, 1961. Tumores na infancia — Drs. 
Eridan C, Abath, Vital Lira, F. Meira 
Lins, Nivaldo Ribeiro; Atualizacio de 
exames laboratoriais em pediatria nas 


hepatopatias Dr. Benjamin José 
Schmidt; Hepatite pelo virus da pa 
rotide epidémica Drs. Waldemar 


Salvia, Benjamin José Schmidt e Ro- 
berto Cruz Damasio 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


IMPRENSA MEDICA DE 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Dr. Cabelo Campos, Féz conside- 
racdes sdbre éste caso. 

Dr. Carlos de Oliveira Bastos. Dis- 
correu sObre o assunto e referiu um 
caso em que a citologia gastrica in- 
dicou suspeita de neo do Antro,con- 
tra exames radiolégicos e gastrosco- 
pico negativo; o ato operatério con- 
firmou a existéncia de cancer em 
inicio. 


SAO PAULO 


Resenha Clinico-Cientifica. — Vol. 
XXX, n.° 9, setembro de 1961. Tra- 
tamento farmacolégico da cefaléia — 
Dr. Arnold D. Friedman; Imuno- 


hematologia leucocitaria — Dr. Pio 
Ritossa; Bloqueios anestésicos em 
obstetricia — Dr. Moysés Paciornik; 


Atualidades e sinteses: O  potassio; 
Cortisona e virurs. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
59, n.° 1, julho 1961. Complicagdes 
da_ retossigmoidectomia abdominope- 
rineal no tratamento do megacdlon 
adquirido — Drs. Jorge Haddad, Ar- 
rigo Raia, Oscar Simonsen e Alipio 
Corréa Neto; Biopsia pré-escalénica 
bilateral no cancer do estOmago — 
Drs. José Baptista da Silva Neto, 
Kiuro Hirata e Afonso Krug Filho; 
Brucelose: aspectos clinicos e tera- 
péuticos de 10 casos da regido de Ri- 
beirao Préto (Sao Paulo) — Dr. Adhe- 
mar M. Fiorillo; Notas prévias: Her- 
pes simples circunscrito da face em 
portadores de pénfigo foliaceo — Drs 
Nelson Proenca e Luiz Florence Salles 
Gomes; Neotuboplastia com emprégo 
de retalho de pele total — Drs. Fla- 
vio A. De Sica, Abram S. Huberman 
e Eldizia 7. Bacaglini; Atualizacdes 

Insulina Dr. Luciano Décourt; 
\tualidades Médicas — Consideracdes 
gerais sobre o emprégo de antibidti- 
cos em cirurgia — Drs. Manlio Spe- 
ranzini e Mario Ramos de Oliveira; 
Novas Técnicas e aparelhagens —N6- 
vo processo fotométrico para deter- 
minar as modificacées ésseas elemen- 
tares — Dr. Ruy dos Santos Pinto. 
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MEPRO 


Formula: 
Meprobamato 
Vitamina B, 
Reserpina 
Excipiente q. s. p. 
INDICAGOES: 
Como relaxante muscular 
Agente tranquilizador 
Estados ansiosos e tensionais 
Alcoolismo 
POSOLOGIA: 
2 a 4 comprimidos ao dia, ou a critério médico 


(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 841/57 Farm, M. P. Lanzoni 


GLUCOSSARA 


Formula; 

Vitamina C 

Vitamina B, 

Vitamina Beg 

Glicocola 
Sol. glicosada a 30% q.s. p. 
INDICAGOES: 

— Medicagao ténica 
Estados téxico infecciosos 
Hipovitaminoses 
Pré e pods-operatorio 


POSOLOGIA: 


1 a 2 ampélas diariamente por via endovenosa, 
ou segundo a indicagaéo médica. 


(Venda sob prescrigdo médica) 
Licenc. pelo S. N. F. M. sob N.° 825/41 Form. M. P. Lanzoni 
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LABORATORIO PHARMA 


MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Sao Paulo, Brasil 


a 
a 
3 
0,500 g 
0,100 g 
0,050 
g 
0,050 ¢g 
10,00 3 
A cm 
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Revista Paulista de Medicina, Vol. 
59, n.© 2, agdsto de 1961. Esvazia- 
mento da vesicula biliar em caes gas- 
trectomizados. Estudo comparativo 
das técnicas de Billroth I e Billroth 
Il Drs. Fabio Schmidt Goffi, Jorge 
Salles Guimaraes e Jayme Tobias 
Wainman; Funcao adrenocortical. 
III: Estudo da_ responsividade do 
cortex adrenal a corticotrofina ex6- 
gena (teste de Thorn) em individuos 
normais e em condicdes patoldgicas 
— Drs. Bernardo Leo Wajchenberg, 
Gildo Del Negro, Evaldo H. L. Melo, 
José Shnaider, Gunter Hoxter, Re- 
nato D. Federico, Virgilio G. Pereira, 
Aron Gelman, Marcello M. Machado, 
Armando Aguiar Pupo e Celina A. 
Medeiros. 

A antissepsia intestinal pela kana- 
micina e pela neomicina. Fstudo 
comparativo — Drs. Claudio Tacito 
M. de Escobar, Otavio Baracchini, 
Célio Fontéo Carril, Ariovaldo Costa, 
Ruy Ferreira-Santos e Octacilio C. 


MEDICINA E CIRURGIA 


Lopes Filho; Fome e vivéncias esqui- 
zdide, parandide e depressiva — Dr. 
Oscar Resende de Lima; Notas Pré- 
vias — Fibrina livre em circulacao. 
Teste imunoldgico para identificacao 
da fibrina livre — Drs. Humberto 
Costa Ferreira e Luiz Gonzaga Murat; 
Atualizacdes — Situac4o atual da imu- 
nizacao ativa contra a_poliomielite. 
Problemas relativos as vacinas ativa e 
inativada. Parte Il — Drs. W. Auers- 
mald e C. Ehrich; Conferéncias — 
Dr. Eurico da Silva Bastos — Ava- 
liacao do risco cirtirgico. 


Suplemento Informativo, da Re- 
vista Paulista de Medicina, n° 8, 
agésto de 1961. Salario Minimo dos 
Médicos; Mandato de Seguranca para 
os 40% de risco de vida; Dispensa 
de ponto para os médicos federais; 
Emprégo para radiologista e analista; 
Departamento de Previdéncia; Clube 
Agropecuario da AMP; Prémios que 
a APM distribuira em 1961. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Instituto Central do Cancer 


Inscrigdes para médicos residentes. 

Acham-se abertas até 15 de janeiro 
proximo, em Sado Paulo, as inscricdes 
para médico residente no Instituto 
Central. O preenchimento de 16 va- 
gas se fara por julgamento do “cur- 
riculum” submetido ao Conselho Di- 
retor do Instituto de acdrdo com a 
formula anexa. A duracdo de resi- 
déncia ¢ programada para trés anos, 
submetendo-se 0 candidato a um pe- 
riodo de observacao de trés meses. 

No ato de inscricao o candidato 
devera declarar os seus propdsitos 
quanto a especializacdo que pretende 
seguir, a saber: Cirurgia, Clinica Mé- 
dica, Radioterapia e Anatomia Pato- 
légica. Seja qual for a especialidade 
que pretenda seguir durante o 1.° 
ano devera o residente fazer um ro- 


dizio de 3 meses em cada um dos 
quatro departamentos seguintes: Ci- 
rurgia, Clinica Médica, Radioterapia 
e Anatomia Patoldgica. 

Os residentes trabalharao em re- 
gime de tempo integral e nao pode- 
rao exercer qualquer trabalho fora 
do Instituto Central. 

Nao serao admitidos candidatos ca- 
sados, sendo automaticamente desli- 
gados os que contrairem matrimonio 
durante o periodo de residéncia. 

Os residentes receberio “bolsas” 
anuais da Associacao Paulista de Com- 
bate ao Cancer, no valor de 
Cr$ 10.000,00 para o 1.° ano e de 
Cr$_ 12.000,00 no 2.° e 3.° anos, que 
serao pagas em parcelas mensais, das 
quais serao descontados, mensalmente, 
para utilidades Cr$ 3.000,00. 
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do laboratorio... 
aco paciente 


so.ucAo 
FISIOLOGICA 
DE 
CLORETO 


Até chegar ao paciente, as 
Solugdes Baxter passam por 
uma série de rigoro- 
sissimos testes para lhes 
assegurar mcis alto padrao 
de qualidade. Eis porque a 
Classe Médica confia nas 
* pureza inexcedivel Solucdes Baxter - mdximo 
x precisGo invaridvel em terapéutica parenteral 
* confianca absoluta de dosagem maciga. 


oferecem sempre 


SOLUCGES BAXTER 
Fabricadas no Brasil por 
INDUSTRIAS QUIMICAS MANGUAL S. A. 
Matriz: Rio de Janeiro - R. Real Grandeza, 293 - Tel.: 46-8050 - Cx. P. 3.705 - Teleg.: “Picot” 
laboratérios: Duque de Caxias (RJ) - Rua Campos, 543 


Filial: S60 Paulo - Rua Manoel Dutra, 218 - Talef.: 32-9826 - Enderéco Telegrdfico: “Baxter” 
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Realizagao em Sao Paulo. — Como 
vem fazendo anualmente o Instituto 
de Reabilitagéo da Universidade de 
Sido Paulo realizara mais um semi- 
nario. Este ano o Terceiro Seminario 
sera realizado juntamente com o Pri- 
meiro Congresso Brasileiro de Me- 
dicina Fisica e Reabilitacao. 

Este conclave organizado pela So- 
ciedade Brasileira de Medicina Fisica e 
Reabilitacgao e pelo Instituto de Rea- 
bilitacio da Universidade de Sado 
Paulo, tera lugar de 13 a 16 de de- 
zembro préximo, em Sao Paulo, e 
tera como finalidade a discussdo e 
apresentacao de métodos e técnicas 
da Medicina Fisica aplicada as doen- 
cas incapacitantes, assim como o es- 
tado dos problemas médicos, psico 
sociais e€ ocupacionais em um pro- 
grama integral de reabilitacio do in- 
capacitado fisico. 


Recomendacées Aprovadas 
Para o Tema I: 


“Padroées Minimos Para Planeja- 
mento de Hospitais” : 


1. Nos hospitais em que existe um 
centro de recuperacdo deve ser estu 
dada a vantagem e a possibilidade de 
sua transformacdo em unidade de te- 
rapia intensiva. 


2. No estudo de um hospital a ser 
construido ou naqueles em que existe 
um Centro de Recuperacao deve ser 
estudada cuidadosamente a_ possibili- 
dade de existéncia de uma Unidade 
de Tratamento Intensivo. 
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CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


III Seminario do Instituto de Reabilitacgao 
I Congresso Brasileiro de Medicina 
Fisica e Reabilitacao 


[11 Congresso Nacional de Hospitais 


Serao abordados por relatores con- 
vidados trés temas oficiais: Paraplegia 
Artrites Croénicas e Cegueira. 


Estarao abertas as inscricgdes para 
participacao e apresentacao de temas 
livres, devendo os interessados inscre- 
ver-se nas Secretarias do Congresso: 


Caixa Postal 11.189 — Sao Paulo 
— Avenida Franklin Roosevelt, 126, 
5.° andar, Rio de Janeiro. 


Serao conferidos diplomas de par- 
ticipacao aos médicos, assistentes so- 
ciais, psicdlogos, enfermeiros téc- 
nicos, a critério da Comissio Cien- 
tifica. 


Taxa de inscricio Cr$ 2.000,00. 
Para membros da Sociedade Brasileira 
de Medicina Fisica e Reabilitacao, 
Cr$_ 500,00. 


3. Os Hospitais Gerais devem dis- 
por de uma unidade para internacao 
de doencas contagiosas, pois, nao se 
pode admitir, hoje, a existéncia de 
hospitais de isolamento. 


A uniformizacao da terminolo- 
gia hospitalar se imp6de, no sentido 
de serem facilitados os estudos dos 
diversos problemas de assisténcia 4 co 
munidade. 


5. O consultor hospitalar, o arqui- 
teto e o engenheiro especialista em 
instalacdes devem ser elementos obri- 
gatorios da equipe encarregada do 
planejamento de todo hospital ou 
servico médico. 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTAGAO: 


- Ampots de 10 cm? 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 
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6. As leis referentes a protecao 
contra os efeitos de substancias radio- 
ativas devem ser rigorosamente cum- 
pridas. 


7. Quando houver necessidade de 
conforto, devem os aparelhos de ar 
condicionado ter preferéncia sobre 
os outros sistemas de refrigeragao. 


8. Todo hospital deve prover meios 
de obtengéo de sangue, quer através 
de seu préprio servico ou através de 
contratos ou convénios com servicos 
externos ou ainda mantendo um 
grupo de doadores a disposicio do 
hospital. 


9. Todo hospital deve possuir um 
sistema de suprimento de emergencia 
de luz e forca. 


10. Na equipe de Consultoria hos- 
pitalar devem atuar como assessores 
o enfermeiro, 0 nutricionista e outros 
técnicos. 


11. No planejamento de qualquer 
hospital deve ser dada atengao espe- 
cial A Sala de Servico (Sala de Tra- 
balho do Servico de Enfermagem), da 
Universidade de Enfermagem. 


12. Para que um _ hospital possa 
servir de campo de aprendizado para 
alunos de enfermagem, o numero de 
seus leitos ocupados deve ser sempre 
superior a 100, e o hospital oferecer 
estagio em medicina geral, cirurgia 
geral, pediatria e obstetricia, pelo 
menos 


13. Ha necessidade dos hospitais 
gerais e maternidades possuirem, de 
acordo com as necessidades da co- 
munidade, instalacées adequadas para 
prematuros. 


14. Todos os projetos de hospitais 
devem receber a devida aprovacao do 
Corpo de Bombeiros. 


15. a) Deve ser criada através da 
Associacao Brasileira de Hospitais 
(ABH) uma Comissao Permanente de 
Normas Hospitalares, com a_ partici- 
pacio da Associacao Brasileira de 
Normas Técnicas (ABNT), para exa- 
me, estudo e debate de projetos de 
Normas Minimas para Instalacéo e 
Equipamentos Hospitalares; b) Como 
primeiro grupo a ser submetido, com 
prioridade para exame, recomen- 
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dam-se as seguintes normas: 1) Ins- 
talagdes da rede de emergéncia, gru- 
pos geradores e equipamento de par- 
tida automatica em Hospitais; 3) 
Instalacdes de inter-comunicacées hos- 
pitalares. Sinalizagio para chamada 
de pessoal; 4) Sistemas telefonicos e 
de Tubos Pneumaticos em Hospitais; 
5) Instalagdes das Redes Hidraulicas 
e Sanitarias em Hospitais. Estacdes 
de bombas e reservatérios de agua de 
abastecimento; 6) Equipamentos e 
Instalagdes para Casa de Caldeiras e 
Centrais de Agua Quente em Hospi- 
tais; 7) Instalagdes e equipamentos 
de cozinhas, copas, camaras frias e 
distribuicéo de alimentos em Hospi- 
tais; 8) Instalagdes e equipamentos 
de lavandarias hospitalares; 9) Ins- 
talagdes e equipamentos de oxigénio 
central, gazes anestésicos e aspiracdo 
central; 10) Instalagées e equipa- 
mentos para tratamento de dgua e 
esgotos em hospitais, tratamento com- 
pleto e esterilizagdéo de efluentes — 
Incineracao e refrigeracdo do lixo. 


16. A necessidade da criacéo de 
padrées minimos mais préximo 
possivel da realidade brasileira é im- 
periosa. 


17. Tendo em vista que sdmente 
através de financiamento adequado 
poderemos aumentar e  melhorar 
nossa rede hospitalar recomenda-se 
ao Senhor Presidente da Republica e 
aos Governadores Estaduais a desig- 
nacao de Grupos de Trabalho para 
estudar o assunto de financiamento 
a hospitais. 


18.A programacao do hospital, sua 
localizacaéo e projeto sio funcées e 
parte integrante do planejamento ur- 
bano, regional e nacional. 


19. A construcéo de um_ hospital 
esta ligada ao zoneamento e aos pla- 
nos urbanisticos cuja andalise e inter- 
pretacao sdo atribuicdes do arquiteto. 


20. Nenhuma ajuda governamental 
deve ser prestada para melhoria, am- 
pliac4o ou construcdo de um hospital, 
sem que sejam obedecidos os seguin- 
tes minimos: 


1) Demonstracéo de que a melho- 
ria, ampliacéo ou construcio é indis- 
pensavel, comprovada pelo levanta- 
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Anti-infeccioso 


ef de amplo espectro 


Laboratorio Torres Se A 
Departamento de Divulgacdo Cientifica 
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mento das necessidades da comuni- 
dade, relacéo a_ propria 
e as comunidades vizinhas; 2) de- 
terminacao do niimero de leitos ne- 
cessdrios em funcao da propria co 
munidade, bem como das comunida- 
des vizinhas e da zona em que foi 
localizada a instituicao. Recomenda- 
se para a determinacao do numero 
de leitos necessarios a uma comuni- 
dade, a uma zona ou a um Estado, 
a aplicacao dos estudos preconizados 
pela Lei Hill-Berton ou os realizados 
para o municipio de Sao Joao da Boa 
Vista em Sao Paulo; 3) Determinacao 
do tipo de instituicdo que devera ser 
construida ou transformada pela am- 
pliacio: hospital-unidade sanitdria 
(posto-hospital), hospital local, hospi- 
tal distrital, hospital de base e hos- 
pital de ensino; 4) No planejamento 
de uma instituicao hospitalar devem 
ser obedecidas como minimos as uni- 
dades e as areas de seus elementos 
constitutivos, discriminadas no traba- 
lho do Relator Consultor Hospitalar 
do Tema I; 5) Nenhuma instituicéo 
hospitalar deve ser construida em 
zona rural sem integrar.a unidade 
sanitaria local; 6) Nenhum hospital 
especializado deve ser construido on- 
de for suficiente apenas um hospital- 
unidade sanitaria, um hospital local 
ou um hospital distrital; 7) Os 6r- 
gaos técnicos governamentais devem 
estabelecer um regime de prioridades, 
no qual a consideracao mais impor- 
tante deve ser a construcado ou am- 
pliacio de nosocémio que possa pres- 
tar assisténcia ao maior numero de 
pessoas possivel. Os pequenos hos- 
pitais-unidades  sanitarias —_—(postos- 
hospitais), entretanto, devem ser lar- 
gamente disseminados pelo pais; 8) 
Nao deve o Govérno construir ou 
instalar nenhuma_ unidade-sanitaria 
em zona rural, sem que a esta sejam 
agregadas algumas unidades consti- 
tuintes de um hospital, para garan- 
tir assisténcia adequada e trabalho 
médico eficiente. 


21. Recomenda-se ao Senhor Mi- 
nistro da Satide se empenhe junto ao 
Govérno da Republica e ao Congresso 
Nacional para que seja aprovado o 
Ante-Projeto de Lei Organica de As- 
sisténcia Hospitalar para o pais, ja 
em tramitacéo ha cinco anos. 


Para o II: 


“Padrées Minimos Para Organizacao 
de Hospitais” 


1. Adocéo em todo hospital do in- 
ventario permanente padronizado do 
material e um sistema de compras 
centralizado, com contréle dos gastos 
e do estoque minimo. 


2. As atividades de Arquivo Médico 
e Estatistica devem ser chefiadas por 
pessoa habilitada. No caso de hos- 
pital de ensino havera vantagem em 
que esta chefia seja exercida por mé- 
dico. 


3. A organizacao do arquivo mé- 
dico pelo sistema unitdrio, centrali- 
zado e integrado. 


4. Todo Servico de Arquivo Mé- 
dico do Hospital deve possuir pelo 
menos 3 ficharios: o nominal, o etio- 
légico e o de médicos. 


5. A criacio da Comissio de Pron 
tuarios Médicos composta por mem- 
bros do Corpo Clinico a fim de fa- 
cilitar a avaliacio dos prontudrios 
dos doentes. 


6 Todo paciente admitido deve ter 
um prontuario médico. 


7. O prontudrio médico deve conter 
informacées suficientes para justificar 
o diagnoéstico, o tratamento, e 0 prog- 
ndstico. S6é os médicos devem assinar 
as papeletas de histéria e exames fi- 
sicos dos pacientes. 


8. De todo prontudrio deve constar 
uma parte médica, uma social e uma 
de enfermagem. 


9. Todos os casos de ébitos devem 
ser apresentados nas reunides do 
Corpo Clinico, para conhecimento e 
discussao. 


10. Somente devem receber auxilio 
do Govérno os hospitais que possuam 
prontuario para cada paciente tra- 
tado. 


11. O programa de educacaéo em 
servico deve ser continuo, amplo e 
dinamico e ser dirigido a todos os 
elementos do hospital. 


12. O administrador do hospital 
deve ser responsavel pelo estabeleci- 
mento de programas de educacao em 
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Cooperadores da 


Fundacao para o Progresso da Cirurgia 


A Chimica “Bayer” S. A. 

Abbot Laboratoérios do Brasil Ltda. 

Astra do Brasil Produtos Farmacéuticos S. A. 

Bracco-Novotherapica, Laboratorios S. A. 

Carlo Erba do Brasil S. A. 

Companhia Quimica Rhodia Brasileira 

Companhia Sul Americana de Investimentos, Crédito 
e Financiamento 

Dr. Sylvio Costa Boock 

E. R. Squibb & Sons S. A, 

Eli Lilly and Company of Brazil Inc. 

Hoechst do Brasil S. A. 

Industria Quimica e Farmacéutica Schering S.A. 

Industrias Quimicas Mangual §S. A. 

Instituto De Angeli do Brasil 

Instituto Farmacéutico de Produtos Cientificos Xavier 

Instituto Pinheiros 

Instituto Terapéutico Activus Ltda. 

Joao A. Machado S. A, 

Johnson & Johnson 

Laboratorio Bertrand Ltda. 

Laboratério Climax S. A. 

Laboratorio F. Pierre S, A. 

Laboratério Farmacéutico Internacional S. A. 

Laboratorio Paulista de Biologia S. A, 

Laboratério Pharma 

Laboratorio Silva Araujo Roussel S. A. 

Laboratorio Sintético Ltda. 

Laboratorio Terapica Paulista S. A. 

Laboratorio Torres S. A. 

Laboratorio Yatropan S, A. 

Laboratorio Ayerst Ltda. 

Laboratoério Enila S. A. 

Laboratérios Farmacéuticos Vicente Amato — 
Usafarma S. A. 

Laborterapica-Bristo] S. A. 

Opoterapica Nespa S. A, 

Organon do Brasil S. A. 

Pravaz — Recordati, Laboratérios 

Produtos Nestlé 

Produtos Quimicos Ciba S. A, 

Produtos Roche, Quimicos e Farmacéuticos S. A. 

Sandoz do Brasil S. A. 
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servico, cujo planejamento e execucao 
sio atribuicdes dos diferentes chefes 
de servicos. 


13. Tédas as instituicdes governa- 
mentais que nao possuam Orgao deli- 
berativo venham a adota-lo nos mol- 
des do preconizado no trabalho do 
Dr. Geraldo Silva Ferreira. 


14. Os estatutos das nossas Santas 
Casas de Misericérdia devem ser 
atualizados. 


15. A Mesa Administrativa ou Con- 
selho de Administracao deve propor- 
cionar ao Administrador a autonomia 
necessiria para, no cumprimento de 
suas deliberacdes, aplicar os conheci- 
mentos técnicos que possua. 


16. Todo hospital deve organizar 
atividades de terapia ocupacional. 


17. Os servicos de Nutricaéo e Die- 
tética devem ser orientados e super- 
visionados por nutricionistas. 


18. A Secretaria de Satide das uni- 
dades da Federacao, enquanto nao 
forem criados os regulamentos ou 6r 
governamentais técnicos especi 
ficos, devem organizar equipes de téc- 
nicos para orientacdo do treinamento 
de pessoal da administracao dos pe- 
quenos hospitais de comunidade. 


19. Revisio completa de téda legis- 
lacio referente a assuntos hospitala- 
res. 


20. Propér ao Senhor Diretor da 
Divisio de Organizacdo Hospitalar 


seja instituida uma nova comissio 
encarregada do estudo das especifica- 
cées de cargos e fungdes do pessoal 
hospitalar. 


Para o Tema III: 


“Assisténcia hospitalar e satide pu- 
blica” : 


1. Sejam integradas as funcdes pre- 
ventivo-curativas e promocionais-res- 
tauradoras no programa de trabalho 
das unidades sanitarias e hospitalares 
para aumentar o rendimento dos ser- 
vicos de satide no pais. 


2. O programa de satide da comu- 
nidade seja considerado como um 
todo técnico-administrativo, mesmo 
quando se fizer indicada a individua- 
lizacao dos Orgdos executados. 


3. Nas comunidades de tamanho 
pequeno ou médio onde se justifique 
a existéncia do hospital, seja éste 
considerado o niicleo basico central 
de t6da a estrutura dos servicos de 
satide de nivel local. 


4. O ensino da Medicina e Satide 
Publica se faca segundo uma nova 
filosofia fundamentada na concepcao 
do homem como unidade_bio-fisico- 
social visando a eficiéncia da implan- 
tacao dos servicos integrados de satide. 


5. Seja modificada a legislag4o sa- 
nitaria vigente de modo a possibilitar 
melhor integracéo do hospital local, 
nao governamental, no plano tnico 
de saude. 


RUBROMAL 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,,, A e D 
Complexo B, Extrato de Figado 
Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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XXV_ Curso Monografico de Urologia 


Atualizagées de exploragdes urold- 
gicas. — Realizar-se-a de 4 a 9 de 
dezembro do corrente ano, em Bar- 
celona, o XXV Curso Monografico de 
Urologia para pdés-graduados, dirigido 
pelo Prof. A. Puigvert, com os Mé- 
dicos do Instituto de Urologia do 
Hospital de la Santa Cruz y San Pa- 
blo — Barcelona, e com a colabora- 
cao extraordinaria dos Profs. René 
Kuss, de Paris; Frank Hughes, de 
Montevideo; Geraldo de Campos 
Freire, de S40 Paulo; Raoul de Nun- 
no, de Torino; Luigi Piantoni, de 
Milano e dos Drs. J. Putois, de Tou- 
louse; J. Soler Roig, J. Jurado. C. 
Rozman e J. Rodriguez Soriano, de 
Barcelona. 

O programa para o referido curso 
¢ o seguinte: 

4 de dezembro: 

8,30 — Inauguracao do Curso. 

9 — La Urografia en el rifon 
silente — Dr. A. Puig- 
vert. 

9,30 — Nefrograma — Prof. F. 
Hughes. 

1] as 13 — Sesséo operatéria 

17,30 — Biopsia peroperatéria — 
Dr. C. Elizalde 

18 Exploracién de la_ fun- 
cién glomerular — Dr. G. 
Del. Rio. 

18,30 — Projecdo de filmes opera- 
trios. 

5 de dezembro: 
La biopsia de préstata — 
Drs. A. Moya e C. Eli- 
zalde. 
Importancia de la angio- 
grafia selectiva trans-hu- 
meral, en el diagndéstico 
urolégico y aspecto angio- 
grafico de las enferme- 
dades quirtrgicas del ri- 
non. — Prof. R. de Nun- 
no. 


Sessdo operatoéria 


Ultra estructura normal 
del rinén — Dr. J. Putois. 


18 — Exploraci6n de las fun- 
ciones tubulares — Dr. J. 
R. Soriano. 
18,30 — Proveccion de filmes ope- 
ratorios. 
6 de dezembro: 
9  — Cistouretrografia — Dr. F. 
Solé-Balcells. 
9,30 — Lica’o Magistral pelo Prof. 
G. Campos Freire. 
Il as 13 — Sessdo operatoria 
17,30 — Ultraestrutura patoldgica 
del rinén — Dr. J. Putois. 
18 Mesa redonda sdébre: 
Exploracién hiper- 
tenso — Drs. F. Hughes, 
R. de Nunno, J. Jurado, 
C. Rozman e G. Del Rio. 
7 de dezembro: 
9 Radionematografia urold- 
gica — Drs. A. Moya e S. 
Vives Creixell. 
9.30 — Licao Magistral pelo Prof. 
R. Juss. 
Il as 13 — Sessdo operatéria 
17,30 — Conceptos patoldégicos fun- 
damentales en clinica uro- 


genital — Prof. L. Pian- 
toni. 


18 Biopsia renal — Drs. G. 
Del Rio e C. Elizalde. 


18,30 — Proyeccién de films ope- 
ratoérios. 
8 de dezembro: 
12 — Mesa Redonda sébre: 
Lumbotomia exploradora 
— Drs. F. Hughs, R. Kuss, 
G. Campos Freire, A. 
Puigvert e J. Soler Roig. 
9 de dezembro: 
9  — La oportunidad de la ex- 
ploracién cistoscépica  — 
Dr. A. Puigvert. 
9,30 — La cistofotografia — Dr. 
I. Ponce de Leon. 
11 as 13 — Sessdéo operatéria 
13,30 — Encerramento do curso e 
entrega de diplomas. 
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Oferecida pelo Conselho Britanico. 
O Conselho Britanico esta ofere- 
cendo um numero limitado de bdlsas 
para estudos superiores ou especiali 
zados na Gra-Bretanha, para o pro- 
ximo ano letivo. Estas bdlsas serao 
concedidas nas seguintes condicées: 


1 — Tipo A — Scholarships — Para 
um ano letivo completo, a iniciar-se 
em outubro de 1962. Os estudos se- 
rao realizados em universidades ou 
outras instituicdes de ensino supe 
rior. Este tipo de bdlsa inclui o 
custo da viagem maritima de ida e 
volta entre o Brasil e a Gra-Breta 
nha, despesas de estudo, manutencao, 
alguns livros e viagens de estudo na 
Gra-Bretanha. Dar-se-a_ preferéncia 
aos que tiverem de 25 a 35 anos de 
idade. 

2 lipo B — Bursales — Para 
periodos de 3 a 6 meses, entre abril 
de 1962 e marco de 1963. Poderao 
ser usufruidas em universidades, es- 
colas técnicas, estabelecimentos in 
dustriais, laboratérios, etc. As des 
pesas de viagem entre o Brasil e a 


Nova penicilina, mais _resistente 
Nova variedade de penicilina foi 
ha pouco sintetizada por quimicos do 
Grupo Beecham, da Gra-Bretanha. 
Combina a capacidade da penicilina 
original, de matar muitos tipos de 
bactérias produtoras de enfermidades 
sem prejudicar 0 doente, com a pro 
messa de que a bacteria encontrara 
maior dificuldade para desenvolver 
mecanismo resistente & sua acao. O 
emprégo cuidadoso do névo medica 
mento podera evitar as dificuldades 
que a penicilina envolve, quando seu 
uso indiscriminado puder ajudar a 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Bolsas de 


Antibioticos 


Estudo 


Gra-Bretanha nao sao incluidas neste 
tipo de bodlsa, que é destinada a pro- 
fissionais e técnicos que ocupem car- 
gos de responsabilidades e que te- 
nham, de preferéncia, de 30 a 40 
anos de idade. 


3 — Poderado concorrer aos dois 
tipos de bdlsa pessoas de ambos os 
sexos, que possuam um diploma uni- 
versitario ou equivalente e que te- 
nham pelo menos de dois a trés anos 
de experiéncia depois de diplomadas 
(trés no caso de médicos). 


4 — Os candidatos deverado ser bra- 
sileiros. 


» — E indispensavel que conhecam 
bem o idioma inglés, falado e escrito. 

Os pedidos de inscrigao deverao 
ser feitos por carta, em inglés, e con- 
ter as seguintes informacdes: nome 
completo, enderéco e idade do can- 
didato; detalhes de sua prévia edu- 
cacéo e experiéncia; tipo de bdlsa: 
a) Scholarship; b) Bursary. Nenhum 
documento devera ser enviado, nessa 
ocasiao. 


selecionar tipos de germes resistentes 
que levem avante a doengca. 

\ pesquisa que originou esta des- 
coberta foi realizada por cientistas 
do Instituto Nacional de Pesquisas 
Médicas, de Londres. O trabalho 
déles, apresentado durante uma Visita 
ao Instituto, explica como a penici- 
lina destréi as bactérias e como estas 
podem tornar-se resistentes. Isto le- 
vou a novas idéias de como fazer 
tipos de penicilina mais resistentes. 

As células das bactérias diferem 
das células do corpo humano por te- 
rem invélucro externo rigido, essen- 
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AMINO-CRON 


— TOPICO — 


Succinato de sulfanilamida sédica 
Mercurocromo 
Glicerina . 


Agua fervida 


No tratamento tdpico das infecgées 
estrepto-estafilocdcicas 


AMINO-CRON 


CIRURGICO — 


Sulfanilamida — Mercuro- 
cromo — Alcool — Acetona. 


Uso topico, pré-operatorio — 
Assepsia local 


LABORATORIO YATROPAN A. 
Av. Brigadeiro Luis Anténio, 290 — Telefones: 35-8485 e 35-1018 
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cial aos germes na divisado da célula, 
processo usado para aumentar seu 
numero ate O ponto necessario patra 
causar a doenca. As penicilinas po- 
dem interferir na construcao desta 
célula, de forma a que ela se rompa 
e seja destruida. As células dos ma 
miferos nao tém essa estrutura e, 
portanto, nado sao afetadas pela peni 
cilina. 


\s bactérias resistentes 4 penicilina 
ou produzem substancias que a des 


troem ou tém um método diferente 
de construir o invélucro de sua cé- 
lula, de maneira a que nao sofra in- 
fluéncia do remédio. 

Na nova penicilina, a parte vital 
da molécula do medicamento, aquela 
que causa a interferéncia na_ cons 
trucao do invélucro, é protegida por 
uma cadeia quimica paralela, que 
impede a proteina destruidora expe- 
lida pela bactéria de chegar a parte 
vital e rompé-la. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Estudo da dor. O Dr. Miguel 
Lopez Esnaurrisar, professor de pro 
pedéutica da Faculdade Nacional de 
Medicina, na cidade do México, de 
dica-se, ha muitos anos, ao estudo 
da dor, tendo chegado a conviccdo 
da responsabilidade principal, da in- 
tervencao direta do simpatico na pro 
ducao dos fendmenos dolorosos, 
bre éste tema, de sua autoria, ja 
publicados diversos volumes, 
dentre os quais se destacam “Nova 
Patologia Funcional’, “Dores Mor- 
tais” e, O mais recente, “A Medicina 
por Dentro”. 


Separatas e tc 


Aspectos semiolégicos das metasta- 
ses cerebrais. Resumo. Omnia Mé 
dica, suplemento XXXVII, 1960, Pisa, 
Italia. Depois de uma revisdo da 
literatura sObre a incidéncia e sébre 
Os aspectos semiolégicos das metas 
tases cerebrais, sao referidos os dados 
clinicos e os dos exames colaterais de 
62 casos de neoplasias metastiticas 
endocranianas. 

\ incidéncia, com relacao as neo 
plasias primitivas, foi de 14,6%, que 
é um valor médio, entre aquéles que 
foram referidos pelos diversos au- 
tores. 


Ha poucos mneses, apareceu em 
Paris, editado pela Editora Lamarre 
(4 r A. Dubois VI e), “La Douleur, 
la Dystonie et la Dystrophie d’Origine 
Sympathique”, volume de 210 pagi- 
nas, com 18 figuras compreendendo, 
em 31 capitulos, praticamente todos 
os ramos da Medicina. Merece refe- 
réncia o capitulo “Principios Farma- 
colégico e Técnicos” assim como a 
extensa bibliografia em com 
O simpatico. 

mais uma contribuicéo para o 
melhor conhecimento dos fenédmenos 
Vitais 


recebidos 


Os adenocarcinomas pulmonares e 
os carcinomas mamiarios sao, com 
grande margem, os tumores que com 
maior frequéncia dao lugar a metias- 
tases endocranianas. 

Freqiientemente as metistases de 
origem pulmonar se manifestam com 
uma _ sintomatologia neuroldgica e 
psiquica rica e, muitas vézes, rapida- 
mente evolutiva, enquanto nas me- 
tastases, com ponto de partida ma- 
mario, a sintomatologia a cargo do 
sistema nervosc ¢ modesta e nao tem 
tendéncia a evolucao rapida. 
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simbolo 
de seriedade 


industrial 


ANGELI 


A inauguracao dessa nova  LENTOSULFINA 
sede finca mais um 
marco no progresso da 
industria farmacéutica ANADOR 
nacional, testemunha 
a projecado do 
Instituto De Angeli do Brasil. 
A distinta Classe Médica LENTOMICETINA 
sabe que pode contar 
STEROFITON 
farmacéutica nacional 
e confiar plenamente 


na marca DE ANGELL... DEATUSSAN 


simbolo de seriedade industrial 


inSTITVToO DE ANGELIII DO BRASIL 
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Quer a cefaléa, que € o sintoma 
mais freqiiente, quer as outras ex- 
pressOes sintomatolégicas, mos- 
traram aspectos peculiares, em rela- 
c4o com os tumores primitivos. En- 
tretanto, o exérdio ¢ nas metastases 
mais freqiientemente tumultuoso, ao 
passo que, no periodo de estadio, a 
sintomatologia por hipertensao en- 
docraniana mais acentuado. 

As manifestacdes epilépticas sao 
menos freqiientes do que nas neo- 
plasias primitivas, e sua incidéncia 
varia, notavelmente, conforme o tipo 
histolégico das metastases. 

Disturbios psiquicos estavam pre 
sentes em 2/3 dos casos. 

FE de particular importancia o fato 
de que, em alguns casos, as pertur- 
bacdes psiquicas assinalam o inicio 
da sintomatologia e nao se acompa- 
nham de sintomas neuroldégicos. 

As indagacdes radioldgicas e ele- 
troencefalograficas forneceram dados 
de notavel interésse, mas nao patog- 
nomonicos. A velocidade de _ sedi- 
mentacao esta frequentemente eleva- 
do nos casos em que as metastases 
sao multiplas. Nenhum sintoma pode 
ser considerado como especifico das 
metastases endocranianas e€ uma cor- 
reta apreciacao diagnéstica pode de- 
pender, ent4o, somente da correlacéo 
e avaliacao, no plano clinico, de to- 
dos os elementos fornecidos pela 
anamnese, pela indagacio semioldgi- 
ca cuidadosa e pelos exames cola- 
terais. 

Formas atipicas de la tuberculose 
urinaria. — Prof. Macquet. Publica- 
do em “Archivos Espanoles de Uro- 
logia”, tomo XV, n° 1. Madrid, 
Espanha. 


Recientes avances en antibidticos 
antitumorales. — Shigetoshi Wakaki. 
Tokio. Publicaciones de “Clinica vy 
Labarotorio”, tomo XVVI, n° 418, 
Enero 1961. 


Ectopia renal. Estudio de Treinta 
y un casos. — Dr. A. Amén-Palma. 
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la Santa Cruz y San Pablo. Vol. XX, 
n.° 3, mayo-junio 1960. Barcelona, 
Espanha. 


La deferento-vesiculografia en el 
adenoma y carcinoma de la préstata. 
- H.-F. J. Musso. Publicado en 
Anales del Hospital de la Santa Cruz 
y San Pablo. Vol. XX, n.°, julio- 
agosto 1960. 


Litiasis ureteral quirurgica. — Dr. 
J. Saldana. Publicado en Anales del 
Hospital de la Santa Cruz y San 


Pablo. Vol. XX, n 1, enero-febrero 
1960. 


Los medios diagnosticos en las Cis- 
tinurias. — M.* Teresa Reus Pont. 
Publicaciones de “Clinica e Labora- 
torio”, tomo LXX, n2 416, noviem- 
bre 1960. Barcelona, Espanha. 


Contribucién al estudio del trata- 
miento médico del adenoma de la 
prostata de animales sanos y puberes. 

Dr. Antonio Moya Prats. Publi- 
cado en Anales del Hospital de la 
Santa Cruz vy San Pablo. Vol. XX, 
3, mayo-junio 1960. 

Rapport sur “Les Anastomoses Ure- 
térales”. Louis Quénu. LIIIT Con- 
grés Francais D'Urologie. Paris, octo- 
bre 1959. Association Francaise D’Uro- 
logie. Discussion du Rapport por 
Dr. A. Puigvert (de Barcelona). 


Esperma y Fertilidad. — A. Mas 
Oliver. Publicado en Cirugia, Gine- 
cologia y Urologia, vol. XIV, noviem- 
bre-diciembre 1960, n.° 6. Barcelona, 
Espanha. 


Un médico hispano-cubano en “La 
Sorbonne”. — A. Puigvert. Publicado 
en Medicina Clinica, ano XVIII, tomo 
XXXIV, n.° 2, pags. 141 a 146, fe- 
brero 1960. Barcelona, Espanha. 


La problematica quiruirgica en los 
uropatas. — A. Puigvert. Extracto 
de Medicina, n.° 361, 15-XI, 1960. 
Barcelona, Espanha. 
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Achegas a nomenclatura médica 


Dr. Uryssrs Lemos Torres 
Docente de Clinica Médica; Chefe da 2.4 Medicina de Homens da 


Santa Casa de Sdo Paulo. 


“O conhecimento das palavras conduz 
ao conhecimento das coisas. pa- 


lavra é€ a imagem da coisa” (PLATAO). 


“Cada coisa deve ter 0 nome que é 
proprio para ela, porque se ha 
confusdo na linguagem as coisas nado 


se fazem...” (CONFUCIO). 


Dar as coisas os nomes Gue correspondem a sua verdadeira natu- 
reza, constitui a denominacao perfeita, o “cheng-ming”, confucio- 
nista. Na China antiga, numa relacao magica do nome com a coisa, 
a importancia das designagdes corretas criou uma civilizagao. 

Em ciéncia, a lingua deve expressar claramente 0 pensamento, 
“A nomenclatura cientifica, mais que nenhuma outra, precisa e deve 
ser rigorosa...”” (Rui Barbosa). Em medicina, é¢ imprescindivel que 
o médico alie a precisio do exame do paciente um conhecimento 
rigoroso do significado das palavras para um entendimento ade- 
quado. Porém nao se infira dai que para ser um bom médico é 
necessdrio ser um estilista. Basta que sua linguagem seja correta e 
concisa, dando as palavras um sentido Unico e nao ambiguo, como 
é permitido em literatura. 

O objeto é apreendido pelo sujeito, a razao o traduz num con- 
ceito e a linguagem numa palavra. Dai o aspecto objetivo do pro- 
cesso do conhecimento se apresentar em trés vertentes: a ontoldgica, 
que concerne ao proprio objeto e a légica e semantica, que respecti- 
vamente se referem ao significado conceptual e linguistico do objeto. 
A légica nos fornece a estrutura legal do conhecimento e a semantica 
a linguagem em que se expressa ¢ste conhecimento, isto é, tradu- 
zindo fielmente as modalidades reveladas pelo jégo légico. 

A mesma precisio e cuidado com que analisamos os sinais e 
sintomas do paciente em suas minimas diferencas, devem ser empre- 
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gados na escolha dos térmos que os designam, a fim de que éles 
concordem com os fenémenos encontrados ou observados, para que os 
conceitos e diagnosticos correspondam a realidade. 


SINAL — SINTOMA — SINDROME 


Estas trés palavras formam o tripé sObre o qual se elabora o 
diagnéstico do paciente, cujos verdadeiros signilicados nem sempre 
respeitados. 


Sinal — vem do latim signum (sinal, marca) é todo fendmeno 
objetivo observado expontaneamente ou pesquisado durante o 
exame clinico, indicativo de um disturbio organico ou funcional. 
Em grégo sinal ¢ semeion dai chamar-se semiologia o estudo 
dos sinais das moléstias 


Quando um sinal por si s6 é suficiente para indicar ou 
caracterisar um determinado estado mérbido e levar ao diag- 
ndstico, chamamo-lo de sinal patognomdnico ou diacritico; 
ambos os adjetivos sdo derivados do grego, o primeiro, de 
pathos = sofrimento e gnomon = que toma conhecimento, o 
que se instrui de, e o segundo de dia = através e kritickéz = que 
julga bem, capaz de julgar. Em latim criticus, a, um, como 
térmo médico significava, decisivo. Assim diacritico sera o sinal 
suficiente através do qual podemos identificar um estado mor- 
bido ou decidir um diagnéstico. 


Sintoma — em latim é syntoma, symptomatis, significa sintoma, no 
sentido de acidente ou acontecimento; vem do grego, para 
alguns de syn-pipto em que, syn = com e pipto = chegar, cair, 
acontecer. A palavra composta significa cair em conjunto, cair 
com, ser abatido. Sintoma deriva precisamente de symptoma, 
symptomatos (S. neutro, 3.4 decl.). que no idioma helénico, 
significa acidente, acontecimento e como térmo meédico, designa 
exatamente a expressao morbida que acompanha a moleéstia, 
correspondente portanto a sinal ou revelacgao de alteracgao das 

fungdes organicas ou desvio do estado normal dos orgaos. 


A proposito de sintoma, nao sao concordantes as opinides entre 
os médicos, 


Ha os que defendem que deveria se referir tao sOmente aos 
fendmenos observados por ocasiado de eclosio do estado morbido e, 
outros esposam a idéia de que tal térmo se refere aos indicios de 
moléstias em todo o periodo de sua evolucio. 

Ha ainda aquéles que tendem a circunscrever o Ambito desta 
designacao a sinal de natureza subjetiva isto é, sentido ou sofrido 
pelo paciente, quer coincida com o advento da moléstia, quer se 
processe em pléno estado da mesma. Para Clementino Fraga (Medi- 
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cina e Humanismo, Ed. Guanabara, Rio, 1942). Sintoma € sinal 
expontaneo e sinal, sintoma provocado. 

Com relacao a diferenca entre sinal e sintoma melhor nos parece 
adotar-se que sinal em geral se refira a todo o fato cujo conhecimento 
nos induz ao de outro por estar com éle ligado por um vinculo 
necessario de coeréncia ou de sucessio; quando nao se evidencia a 
ligacao do fato patente (fendmeno observado ou relatado pelo pa- 
ciente) com um segundo fato que esta ocultoe por descobrir, chama-se 
sintoma o primeiro fato patente, cuja ligacao ou génese sera entao 
objeto de pesquisa ou idagacio. 

Uma coisa é sinal de outra por ter com ela uma conexao real, 
por ser parte dela, neste caso diz-se simplesmente — “sinal”. 

Quando a conexao é€ problematica ou obscura, podendo ser 
sinal de varias causas, diz-se entao-sintoma. 

Sinal tem portanto um significado preciso e sintoma um signi- 
ficado vago, assim febre é sintoma de quase todas moleéstias intfec- 
ciosas, de alguns estados téxicos, perturbagdes do equilibrio plas- 
matico e estado traumaticos, O vdémito constitue sintoma nas mais 
variadas moléstias enquanto o sinal de Koplik é pertinente a moléstia 
do satampo e o sOpro diastdlico audivel no f6co adrtico constitue 
sinal de insuficiéncia valvular de natureza luética, reumatica, etc... 


Sindrome — do grego syndrome = concurso, reuniao; vem a consti- 
tuir um concurso de sinais e sintomas que reunidos formam o 
cotejo que acompanha uma determinada afeccao ou moléstia, 
muitas vézes suficiente para identifica-la. Com referéncia a éste 
vocabulo diz MANGABEIRA ALBERNAZ (A Verdade acérca da pa- 
lavra “Sindrome” in “Publicagdes Médicas”, agdsto de 1950, pg. 
69-80): sindrome, quanto a prosdédia, ao género, a terminacao 
é palavra proparoxitona, feminina, terminada em e. Na obra 
Prosodia in Vocabularium Bilingue Latinum et Luzitanum 
Digesta a Doctore Benedicto Pereira... Septima Edicio, Eborae, 
Anno Domini 1697”, lé-se: “Sindrome, es, {.g. Concurso de sin- 
tomas e indicios de doencgas”. Por esta definigao sindrome tam- 
bém engloba ou se extende aos prédromos. Prédromos deriva 
de préds = antes e dromos = curso, decurso, é 0 adjetivo que em 
grégo se aplicava na forma plural, ligado a nome subtendido 
como “prodomo anemoi” no sentido de “ventos precursores” 
(de calor), vem a constituir conjunto de sinais ou sintomas 
obscuros e proteiformes Gue antecedem a eclosao da moléstia. 
Quando formam o quadro da manifestagao inespecifica de mo- 
léstias, vem a constituir o que hoje conhecemos com o nome de 
sindrome geral de adaptacao( principalmente em seu estadio de 
reacao de alarma). 


Quando algum sinal ou sintoma dessa fase ligado a outros da 
fase de franca moléstia formar conjunto tipico préprio a uma enti- 
dade nosoldgica, entao dizemos tratar-se de uma sindrome especifica. 
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FE por isto que o ensino da pesquisa, significado e mecanismo 
fisiopatolégico da génese dos sinais, sintoma e sindrome deve ser 
chamado — propedéutica e nao semiologia, pois, pro = antes, paidein 
= ensinar de pais = crian¢a, é o ensino primeiro, basico e elementar, 
pelo qual se inicia 0 estudo do paciente, o modo e o meio de exami- 
nar-se o enférmo, de verificarem-se os sintomas, sinais e sindromes, 
caminho através do qual chegamos ao diagnostico, isto é, ao conhe- 
cimento da moleéstia. 


PILULAS — DRAGEAS — COMPRIMIDOS — 
PASTILHAS E CAPSULAS 


Todas essas palavras designam medicamento administrado “pér 
6s” sob a forma de pequenas porgdes elaboradas pela farmacoténica. 


Pilula — é¢ diminutivo de pila, palavra latina que significa bola. 
Designa em medicina, medicamentos administrados por via oral, 
de natureza sdlida e esférica, que se obtinham primitivamente 
rolando pequenas porgdes do ingrediente medicamentoso entre 
o indicador e o polegar. Para as pilulas menores prefere-se dizer 
granulos, do latim granulum, i, diminutivo de granum = grao, 

semente; 


Dragea — ou dragéia a primeira de uso mais frequénte em nosso 
meio, é pilula revestida de acucar. Hoje em dia também existem 
as de envolucro de outras substancias tal como a ceratina, de 
desintegracao no suco entérico. Dragea é térmo adotado do 
francés “dragée’’, derivacio deformada de tragema, atos em grego 
e tragemata, ium em latim, que indicavam tdda a espécie de 
confeitos envolvidos em acucar e servidos 4 sobremesa. O voca- 
bulario ortografico da Academia Brasileira de Letras registra 
essa palavra como dragéia; P. A. Pinto (Diciondrio de Térmos 
Médicos, 7.4 Ed., Editora Cientifica, Rio, 1958) cita ainda a 
forma de gragea ou grageia e LAUDELINO FREIRE (Diciondrio da 
Lingua, Portuguesa, Ed. “A Noite’, Rio de Janeiro) refere 
grangeia como indicativo de confeito miudo, pilula ou granulo 

medicamentoso coberto de acucar. 


Comprimido — designa o medicamento séco e sélido, obtido primi- 
tivamente na farmacia galénica, sob compressao na mesa de 
preparo. Em francés denomina-se “tablette”’ e em _ inglés 
“tabloid”. Ambas vém do latim tabula. 

O térmo vernaculo da mesma origem e significado seria 
tabela. Porém o uso deu preferéncia a comprimido, tomando 
assim o medicamento o nome da acéo empregada no seu pre- 
paro e nao o do objeto passivo sébre o qual é o medicamento 
comprimido. Alguns adotam tabldéide, cuja formagao esta con- 
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forme com os preceitos da lingua, mas os comprimidos nada 
tém na forma o que lembre a mesa em que eram preparados, 
por isso ainda é preferivel a palavra comprimido. 


Pastilha — do latim pastillus, 1 = bolinho sagrado, pastilha. Pe- 
queno sdlido achatado, de seccao circular, eliptica ou retan- 
gular, preparado de massa ou pasta estendida, a base de acuicar 
ou amilaceo, contendo drogas soluveis ou esséncias, para ser 
usado na bdéca e deixado dissolver. 


Capsulas — deriva do latim capsa, ae = cofre, caixa e cadpsula, ae, 
é o seu diminutivo, Sao medicamenetos oleosos ou nao, en- 
cerrados em pequenos recipientes gelatinosos e quando sob a 
forma de p6 em envolucro amiliceo, a fim de serem deglutidos. 
Em geral no uso médico 0 nome genérico isolado indica capsula 
gelatinosa e para a de envdlucro amilaceo é imprescindivel o 
adjetivo esclarecedor. 

Em francés a capsula gelatinosa é “capsule” e a amilacea 
“cachet”. Ainda entre o povo do extremo norte e nordeste é 
freqiiente o uso do térmo “cachete” para designar comprimidos 
ou capsulas, resquicio talvez da invasao francesa no Maranhao. 


DOENCA — MOLESTIA — ENFERMIDADE 
AFECCAO — LESAO — MAL — ACHAQUE 


Doenca, moléstia, enfermidade: palavras empregadas indiferen- 
temente como sinOnimas apesar de nao terem significado idéntico 
sob o ponto de vista etimoldgico. 


Doenca — do latim dolentia de dolens = dor, portanto indica per- 
turbacao em que ha dor, corresponde a palavra grega algos, 
algema que nos legou algia = dor. 


Moléstia — do latim molestia, perturbagdes da molens (massa de 
matéria mole, corpo) sob o influxo de uma mesma causa, que 
importuna, acarreta mal-estar e atormenta, corresponde em 
grego a nosos, nosema, que nos deu nosologia, nosogralia e 
nosogenia, atribuida a primeira o estudo da etiologia e classi- 
ficagao, a segunda a descricao escrita e a terceira, a patogenia. 


Afeccao — Num sentido amplo e filosdfico, “afectar’, significa atuar 
sobre um ser vivo, especialmente consciente, maximé em sua 
sensibilidade e sentimentalidade ou em seus interésses vitais. 

No sentido médico, indica agao maléfica atuando sébre um 
orgao ou tecido vivo acarretando-lhe desvios de suas funcdes ou 
lesando-o fisicamente. 

Afeccao seria a expressao de um estado morbifico do orga- 
nismo vivo ou do animo. Entretanto, a afeccao nao é o mesmo 
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que moléstia, veio como esta do latim, mas de affectio, onis, 
deriva de afficio, significa relacao, disposicio, estado e modo 
de ser, corresponde no grego a pathos pathéma, que significa 
modificacao qualquer, sofrimento, moléstia, afecgao modrbida. 
PiAciwo BarBosa (Diciondrio de Terminologia Médica Portu- 
gueza. Ed. Liv. Francisco Alves, Rio 1917) a propdsito de 
afeccao cita a definigao de RoGer: “é o processo ou a condicao 
moérbida considerada nas suas manifestacdes atuais, abstracao 
feita a causa; distingue-se de moléstia, porque esta é 0 con- 
junto de fenédmenos que se produzem em um organismo pela 
agao de uma causa morbifica e pela reacao do organismo.” 


A moléstia é 0 processo mérbido considerado na sua evo- 
lucao completa desde a causa inicial até as Ultimas conse- 
qiiéncias. Na afeccao predomina o quadro das alteragoes estru- 
turais (patologia) na moléstia sobressai o fator causal 
(etiologia). A. AMARAL (Biologia e Linguistica, Edigraf Ltda., 
Sado Paulo, 1945), diz que a aleccado constitui o conjunto de 
fendmenos ligados 4 mesma lesdo ou modificagdes anatémicas 
em Orgaos ou tecidos. Micuer. Couto (Ligdes de Clinica Meé- 
dica, 2.4 Ed., J. Ribeiro dos Santos Editor, Rio de Janeiro, 
1916) define-a: conjunto de fendmenos na dependéncia de uma 
mesma lesao. 


Lesto — do latim /aesio de lacdere = ferir. Vem ser a ferida, o 
efeito da causa morbida nos tecidos ou Orgaos. Téda lesao é 
organica e tem na sua dependéncia um certo numero de sinais 
e sintomas. A lesado em si é setor de estudo da anatomia pato- 
légica ou histopatologia morfolégica, as perturbagdes dinamicas 
dela decorrentes, da fisiopatologia. Ambas pertencem ao campo 
da patologia geral. 

Quando a sintomatologia (sinais e sintomas clinicos) se 
relaciona com uma lesao, o todo constitui uma afeccio. Ha 
afeccdes em que conhecemos toda fisiopatologia da alteracao 
organica, mas a Causa nos escapa; outras ha, cuja etiologia 
é conhecida, completa-se entao a nocao de moleéstia. 

Em geral afeccao se refere a um Orgio, a uma parte do 
organismo e moléstia ao conjunto, a todo o organismo. 


Mal — Nao obstante a heterogeneidade do conceito do mal, filo- 
soficamente falando, mal é um antivalor, contraposto ao bem 
em tédas as diregdes em que éste se processe. 

Ha uma diferenca entre ser mau e estar mal. 

Um mal vital serd moléstia, doenca, enfermidade, lesio ou 
afeccao; enfim toda perturbacdéo da integridade organica ou 
funcional que traga uma alteracio do estado de higidez. No 
sentido médico, mal é tudo que é contrario 4 satide e a vida, 
ao bem-estar e conférto humano. Também constituem males, 
os defeitos fisicos, ainda que sem acarretarem perturbacdes no 
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funcionamento organico, firam o nosso senso estético, Nao 
constitui térmo médico, rigorosamente cientifico na acepgao da 
palavra, nao tem significado estrito e sim amplo, nao delimita 
o conhecimento e sim, estende-o confusamente. Enfim, nao é 
térmo de significacao preciso, mas vago. Mas esta conceituacao 
genérica bem poucas vézes se traduz na nomenclatura médica 
para designar um determinado caso ou objeto real singular. 
Ainda se divide a epilepsia em grande mal e pequeno mal, a 
primeira indicando o ataque em t6da sua plenitude, a segunda 
forma designando o ataque frusto, larvado, nao completo. O 
grande mal epileptico é também chamado mal comicial. 

A histeria é freqiientemente dita mal pitiatico, _Denomi- 
nagoes estas, talvez resquicios da época em que se cria o mal, 
a moléstia, como fluido invisivel, miasma, 0 imponderavel, atri- 
buido a influéncias sobrenaturais, impulsos magicos, castigo de 
Deus, espiritos malignos. Assim a epilepsia era para os gregos 
antigos, o mal sagrado e até na Idade Média, as manifestacdes 
da histeria, eram tidas como a propria acio do génio do mal 
que havia tomado posse do enférmo. 

Mal perfurante é ulcera com tendéncia a ganhar profun- 
dade, de natureza trofica e de origem nervosa. Mal pertu- 
rante plantar diz-se em geral das ulceras déste tipo que se 
processam na planta dos pés dos diabéticos. 

Estado de mal designa-se um quadro clinico tumultuoso, 
uma série de paroxismos, acessos sub-intrantes epilepticos, his- 
téricos, eclampticos, asmaticos, etc.... “Também diz-se mal 
subito ao referir-se a uma perturbacao aguda e grave sobre- 
vinda em estado de sade aparente, a um ‘ictus’ cerebral ou 
a um ataque cardiaco, ainda nao perfeitamente esclarecido. 

Portanto, mal é ainda usado em medicina para designar 
moléstia, afeccao, lesao e sindrome. 

Resquicio do vocabulario médico do tempo em que se 
acreditava serem as perturbagdes da salide agdes do génio do 
mal; mantidas ainda no uso, quica para tornar a linguagem 
médica mais hermética aos leigos, pois em geral se referem a 
perturbacgdes cujos térmos técnicos ja sao do dominio publico. 


Achaque — palavra de origem arabe, ash-shaka, derivada do verbo 
shaka, que na oitava conjugacao significa queixar-se, lamentar- 
se de dor ou moléstia. Designa as alteragdes ou perturbacdes 
patolégicas oriundas de disposicao mérbida que se tornam ha- 
bitual ao sujeito. Indicativa portanto de sinais, sintomas, alec- 
cao, incémodo, mal-estar ou moléstia de pouca gravidade, pelo 
menos sem gravidade imediata. Térmo de uso corrente na 
linguagem médica no Brasil Lusitano (J. P. Lerre) Alguns 
Documentos sébre Médicos e Medicina do Brasil Seiscentista, 
“Rev. Bras. de Histéria de Medicina’, vol. IV, n.° 2, 1953 e 
Documentacao sébre doentes e doencas, Médicos e Medicina. 


at 
os 
4 
= 
€ 
oi 
an 
i 
By 
| 


Enfermidade — do latim infirmita, infirmitatis (de infirmus) que 
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Remédios e Boticas no Brasil dos séculos XVII, XVIII e XIX, 
“Rev. Inst. Hist. e Geog. de Sao Paulo”, vol. V1); caiu poste- 
riormente em desuso, aparecendo ainda de quando em quando 
na literatura e sendo empregado, as vézes, por pessoas de certa 
cultura, das quais nao é infreqiiente ouvir-se a expressao “sao 
os achaques de velhice, ao se referirem as perturbagdes dos 
velhos ou “achaques de mdéca”, traduzindo as indisposi¢des por 
ocasiao da menstruacao. 

Neste sentido leigo mantém o seu significado primitivo. 
Segundo FeRNANDO SAO PauLo (Linguagm Médica Popular no 
Brasil, Barrento & Cia., Rio, 1936) refere-se ‘‘a enfermidade, 
a mal crénico manifesto em crises, em acessos, em ataques, tal 
como sucede com os reumatismos crOnicos, com a asma, a dis- 
menorréa, os disturbios de ordem anafilatica” (alérgica). 


significa fraqueza, debilidade. Incapacidade de realizar algo 
de habitual devido a uma deficiéncia; corresponde no grego 
a astheneia = astenia, que designa mais propriamente fraqueza 
muscular. 

AFRANIO DO AMARAL (Biologia e Linguistica, Sao Paulo, 
1945) define “enfermidade, no grego — astheneia, é¢ desiqui- 
librio organico por alteracao ou perda de certas funcdes ou, 
etimoldgicamente, instabilidade por perda de f6rc¢as’; para 
Micuet Couto (Licgdes de Clinica Médica, 2.4 Ed., Jacinto Ri- 
beiro dos Santos Editor, Rio de Janeiro, 1916) ja é “desarranjo 
na disposicao material do corpo”. Catpas AULETE (Diciondrio 
Contempordneo da Lingua Portuguésa, Ed, Delta S. A., Rio de 
Janeiro, 1958) e LAupELINO Freire (Grande e Novissimo Dicio- 
nario da Lingua Portuguésa, “A Noite” Editora, Rio de Ja- 
neiro) dizem, constituir a enfermidade “estado em que um 
individuo, com desarranjo ou sem éle, na disposicao material 
do corpo, nao exerce determinada funcao, ou a exerce de um 
modo imperteito ou irregular, embora goze alias boa saude 
(como sucede quando ha surdez, falta de braco ou perna, mu- 
tismo, etc.”’). No Diciondrio da Lingua Portugueza de CANpIwo 
Ficurirepo 11.4 Ed, Atualisada, W. N. Jackson Inc., Rio de 
Janeiro), encontra-se “Enfermidade: Privacao de um sentido ou 
do exercicio de uma funcao organica: a surdez é uma enfermi- 
dade. Exercicio irregular de uma funcao organica. Falta ha- 
bitual de satide”’. 


Em apontamentos de aula do curso de alta enfermagem da 
Cruz Vermelha, encontrei em ALEXANDRE DE MELO as seguintes 
anotacoes: 


“Se enfermidade corresponde a astenia, como astenia ¢ com- 
ponente freqiiente de numerosos quadros mérbidos, quer parecer- 


me que a figura se confunde com a concepcdo de doenca ou mo- 
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léstia. Acho que a melhor definicao é€ a de que enfermidade ¢ 
um estado morbido caracterizado por uma deformidade, por uma 
alteracao do arranjo arquitetural do corpo, como por exemplo, 
uma hemiplegia, uma _ ou distorgao de um membro, 
aleijao etc.” 


Mas as ultimas definicdes enfeixam dispares quadros sem thes 
apontar o carater comum e constante. A nosso ver éste reside na 
raiz etimoldgica, enfermidade como vimos vem da _ palavra latina 
que significa fraqueza, debilidade; sempre que houver perturbacao, 
nao importa a origem, que acarreta uma incapacidade de realizar 
as obrigagdes ou funcdes habituais, trata-se de enfermidade. FE. por- 
tanto sinal ou sintoma, de fraqueza ou debilidade, podendo designar 
sinal e sintoma concomitantemente, quando existem as perturbacoes 
subjetivas e objetivas, deste estado de fraqueza, debilidade ou 
deficiéncia. Pode existir sem que haja perturbacao da_ saude, 
exemplo: a sudez é enfermidade do ouvido, Nao importando 
o fato de poder ser também a fraqueza ou debilidade, compo- 
nente freqiiente de numerosos estados mérbidos de moléstia ou 
doenga. Nesta eventualidade prepondera a designacao que indica 
o quadro da perturbacao mais intensa e complexa, na qual como 
sinal ou sintoma vem a compor entao a sindrome de um estado de 
moléstia ou doenc¢a. 

Assim pode haver doenga sem que haja enfermidade, assim como 
pode existir enfermidade sem que se verifique moléstia ou doenca, 
e, ainda, haver moléstia sem doenca. 

AFRANIO Peixoto (Camdes Médico ou Medicina dos “Lusiadas” 
e do “Parnaso”, 2.4 ed., Liv. Aillaud e Bertrand, Paris, Lisboa, 
pag. 87) diz que moléstia significa pena, embaraco, incbmodo, desa- 
grado, desgésto, cuidado, tudo o que pesa, e conclui: “se moléstia é 
tudo o que incomoda, pesa, enfada, serao tédas as doencas, molés- 
tias; mas como numerosissimas dessas incomodidades, pesares ou en- 
fados nao requerem a medicina, para sermos precisos, havemos de 
dizer doencas, das outras. 

Estas miniicias desapareceram no correr dos tempos, 0 signifi- 
cado estrito de cada uma delas evoluiu com o progresso do conhe- 
cimento humano em matéria de patologia, e, seus limites se intri- 
caram. 

Para alguns médicos estas particularidades deixaram de existir 
e ésses térmos tornaram-se sindnimos. Para outros éles guardam 
significados peculiares, oriundos de conceitos culturais que thes sao 
quase proprios. Poder-se-a dizer que a palavra doenca liga-se mais 
a uma entidade e moléstia a um estado. 

Entretanto, a rigor, moléstia seria toda a perturbacao de origem 
nervosa, funcional ou organica que importuna e causa mal-estar; 
quando acarreta uma incapacidade de realizar as obrigacdes ou fun- 
cdes habituais para as quais haja entao necessidade de ajuda de 
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outrem ou dos cuidados técnicos de um enfermeiro, aplica-se o 
térmo enfermidade, e, quando a alteracao do estado higido é acom- 
panhado de dor trata-se de doenga. 


. O rigorismo do significado etimolégico do térmo, desejavel na 
linguagem cientifica, nem sempre pode ser mantido. Sua aplicacao 
absoluta, satisfaz a filologia mas pode tornar a linguagm cientifica 
obscura e entravar 0 progresso cientifico. 


A lingua é viva, e tem a forca vital que freqiientemente mo- 
difica os costumes, 0 uso e transforma o significado do vocabulo a 
luz dos conhecimentos novos adquiridos com o progresso. 

O pensamento evolui com o progredir da cultura. Nos enun- 
ciados cientificos 0 mais importante € o sentido que éles conferem 
as significacdes encerradas nos conceitos e nos juizos e nao o signi- 
ficado estrito das palavras empregadas. FE assim que, doenca, que 
primitivamente indicava perturbacao dolorosa, vem a indicar hoje 
um estado mérbido complexo em que ha dor. Enfermagem, que 
a rigor seria a acao de enfermar, de tornar-se doente, 0 uso esta- 
beleceu para designar a funcao de enfermeiros. PEprRo A. PINTO 
5; (Vocdbulos Médicos e de Outra Natureza, Editora Scientifica, Rio, 
a. 1944), quanto a isto se insurge e propoe: 


Nosocomia. Arte do entermeiro, da enfermeira; 
do grego nosos = doenca, komein, tratar. 


Nosécomo, enfermeiro. 


Nosocoma, enfermeira. 


e diz “nao ha defesa para chamar-se a profissio de enfermeiro, 
enfermagem. Chame-se a profissio nosocomia, ao profissional noso- 
como, nosécoma, caso nao se prefira o velho e bem soante enfer- 
meiro”’. 

Parece-nos que a adocdo de tal rigorismo traria mais confusao 
que beneficios e nao conseguiria modificar uma situacgio de fato. 
A palavra enfermagem designando a funcao de enfermeiro, ja ¢ 
assunto que interessa a semantica, que é a parte da filologia que 
estuda a transformacao do sentido das palavras no tempo e no 
espaco. 
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Congresso Brasileiro de Gastroentero- 
logia. XIII —, 214 

Congresso Internacional de Cancer. 
—, 148 

Congresso Internacional de Doencas 
do Torax. VII —, 300 

Congresso Interamericano de Radio- 
logia VII e 8.* Jornada Brasileira 
de Radiologia —, 150 

Congresso Nacional de Hospitais. HI 
—, 344 

Congresso Nacional de Tuberculose. 
XI —, 104 

ConsTANTINI (Henrique) e CINTRA 
(Renato de Aratijo) — Telecobalto- 
terapia no tratamento do cancer da 
bexiga —, 210 

Coracgio. Puncio-biopsia —, 22 

Corsettr (Charles) — 0 uso da estrep 
tomicina e da diidrostreptomicina 
na tuberculose pulmonar —, 211 

CorioLano (Mario R.), ToLepo (Ani- 
sio Costa) e Rosa (José Carlos da) 
— O emprégo de solucdes adrenali- 
nadas em cirurgia do pescoco —, 
196 

Corticéides. Consideracdes sdébre o 
uso da prednisolona por injecdes 
intradérmicas nas dermatoses sen- 
siveis aos —, 4 

CosseERMELLI (Wilson) — Estudo cri 
tico da avaliacao das medidas tera- 
péuticas nas colagenoses —, 268 

Crianga. Fatéres ambientais na con- 
duta e personalidade da crianga 
—, 119 

Croce (Delton) — Cistadenoma pa- 
pilar linfomatoso (Tumor de War- 
thin) —, 138 

Croce (Delton) — Trombectomia das 
veias da coxa —, 96 

Cruz (Jenner), ALMEIDA (Sylvio Soa 
res de), Jorce (Francisco Bastos de), 
Cruz (Helga Maria Mazzarolo), 
Cintra (Antonio Barros de Ulhdéa) 
— Estudo comparativo entre a prova 
de concentracao urindria e a osmo 
laridade em condico6es normais e 
patolégicas —, 14 

Cruz (Oswaldo) Atualizacao de 
exames de laboratério na febre reu 
matica —, 88 

Cunna (Alda B.), Orrensooser (F.), 
Leon (N.) e MeLtone (O.) — Os 
grupos s¢ricos Gm. Freqiiéncia do 
fator Gm*® em_ brancos, pretos e 
japoneses —, 202 


Curso anual de especializacao em an- 
giologia —, 102 


MEDICINA E CIRURGIA 


Curso de atualizagao para médicos 
de Cirurgia de Eséfago e 
—, 148 

Curso para formacao de Médico-Tro- 
picalista. TIT —, 152 

Curso Monografico de Urologia. XXV 
—, 351 

Curso Nestlé de Atualizacio em Pe- 
diatria —, 47 

Cury (José), Fortuna (Antonio Pra- 
do), ViemA (Jodo Baptista), OTERO 
(Nyder Rodrigues), Mrto Neto 
(Guedes de) — Comissurotomia mi- 
tral pelo lado direito —, 92 


D 


D'Anpretra (Vicente), BINDMANN (Wal- 
demar) e Barint (Orestes) — As- 
pectos médico-legais das psicoses pe- 
riddicas —, 207 

Dantas (Alfredo) — Fatéres ambien- 
tais na conduta e personalidade da 
crianca —, 119 

DAUGHABAY (William H.), Kipnis (Da- 
vid M.), AyrosA GatvAo (Paulo 
A.) — Efeito de deficiéncias hor- 
monicas e do processo de envelhe- 
cimento no transporte intracelular 
de aminacidos, em figado e mus- 
culo —, 16 

DAUGHABAY (William H.), Kipnis (Da- 
vid M.), GatvAo (Paulo A, Ayrosa) 
— Consideracdes a propdsito do 
transporte de aminacidos na adeno- 
hipofise. I. Efeitos da deficiéncia 
tireoideana —, 70 

Deficiéncias horménicas e do processo 
de envelhecimento no_ transporte 
intercelular de aminacidos, em fi- 
gado e musculo —, 16 

Deficiéncia tireoideana. Considera- 
a propdsito do transporte de 
aminacidos na adeno-hipofise. I. 
Efeitos da —, 70 

Derina (Antonio F.) — Foco familiar, 
em Sao Paulo, de tinha favica, in- 
cluindo caso com lesdes da_ pele 
glabra —, 200 

Delgado por fitobezoar. 
intestinal do —, 195 

Dermatofito Microsporum gypseum 
em amostras de solo dos Estados de 
Sado Paulo e Minas Gerais. Isola- 
mento do —, 268 

Dermatoses sensiveis aos corticosterdi- 
des. Consideracdes sObre o uso da 
prednisolona por injecdes intradér- 
micas nas —, 4 


Obstrucao 
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Diabetes mellitus. Emprégo do DBI 
(Fenformin) no —, 330 

Diagnéstico de congelagao —, 264 

Dias (Carlos de Souza) — Que é ple- 
optica —, 82 

Difenilidantionato sédico administra- 
do por via parenteral. Estado de 
mal epiléptico em criancas —, 202 

Ditton (Neusa Lima), Castro (Ray- 
mundo Martins) e SAMPAIO (Sebas- 
tido A. P.) — Tinea barbae —, 131 

Disturbios da consciéncia: patogenia 
e clinica —, 330 

Doencas renais croénicas. Proteinuria 
e  fraccionamento polissacaridico 
urinario e sérico em —, 12 

Dor. A dor no cancer —, 136 

Ducto hepatico. Estenose inflamaté- 
ria primitiva do —, 3 

Duplicidade ureteral completa com 
anomalia de implantac4éo do ure- 
ter superior na uretra prostatica 
99 


» 


E 


Eletrencefalografico. Epilepsia mio- 
clonica: estudo clinico e —, 132 
Ensino Médico. O cinema no —, 173 
Epilepsia mioclonica: estudo clinico 
e eletrencefalografico —, 132 

Epilepsia em processos compressivos 
intracranianos —, 80 

Epilepsia temporal. Riso como ma- 
nifestacaéo inicial de —, 282 

Epiléptico em criancas. Tratamento 
com difenilidantionato sédico admi- 
nistrado por via parenteral. Esta- 
do de mal —, 202 

Eres (Dorina’ Reichhardt), Gomes 
(Carmen Susana Impéria), Lima 
(Maria Luisa Mercadante Tavares 
de) — Sindrome acromegaléide com 
hirsutismo e ovarios policisticos 
—, 7 

Equilibrio hidrelectrolitico e aAcido- 
basico em relacaéo ao figado —, 18 

Equinococose —, 24 


Ernart (Eros Abrantes) e 
(Oswaldo Freitas) — A_ propésito 
de trés casos de neurite hipertré- 
fica progressiva —, 76 

Ertich (David) — Aspectos da qui- 
mioterapia anti-neoplasica nos Es- 
tados Unidos da América do Norte 
e em Israel —, 323 

Eséfago. Blastomicose do —, 96 


Eséfago e estomago. Curso de atua- 
lizacdo para médicos de cirurgia de 
—, 148 

Esporotricose: provavel caso de ino- 
culacéo por injecao —, 132 

Estenose inflamatéria primitiva do 
ducto hepatico —, 3 

EstO6mago. Cancer do —, 226 

FEst6mago. Cancer do (filme) —, 214 

Estomago. Dificuldades do diagnés- 
tico radiolégico do —, 339 

Estomago. Linfosarcoma do —, 283 

Est6mago. Linfosarcoma do —, 311 

Estreptomicina e da diidrostreptomi- 
cina na tuberculose pulmonar. O 
uso da —, 211 

Fstudo comparativo entre a prova de 
concentraca4éo urindria e a osmola- 
ridade em condicdes normais e pa- 
tolégicas —, 14 

Exames laboratoriais na febre reuma- 
tica. Atualizacio de —, 88 

Exames de laboratério nas hepatopa- 
tias infantis. Atualizacao de —, 86 


F 


Face. Rugas (ritidectomia) —, 86 

Faculdade de Medicina da Universi- 
dade de Sao Paulo. Quadro médi- 
co do Hospital das Clinicas —, 146 

Fayer (Abram), Nicotau (William), 
Acuiar (Fernando) — Emprégo da 
reacao arsenito-céreo modificada na 
identificacdo da insulina iodada —, 
16 

Faria (José Saldanha) — Alcoolizacao 
do nervo pré-sacro —, 283 

Faria (Pedro S.), Pontes (José F.) e 
RosenperG (D.) — Obstrucio intes- 
tinal do delgado por fitobezoar —, 
195 

Farina (Roberto), BARoupt (Ricardo), 
Castro (Osvaldo de), Keppke (Ed- 
wald M.) e GoLcMAN (Benjamin) 
— Rugas da face (ritidectomia) —, 
86 

Faro (Mario de Mello) — O uso da 
estreptomicina e da diidrostrepto- 
micina na tuberculose pulmonar 
—, 336 

Fatores ambientais na conduta e per- 
sonalidade da crianca —, 119 

Febre reumatica. Atualizacao de exa- 
mes de daboratério na —, 88 

Figado. Equilibrio hidrelectrolitico e 
acido-basico em relacéo ao —, 18 
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Figado e musculo. Efeito de deficién- 
cias hormdénicas e do processo de en- 
velhecimento no transporte intra- 
celular de aminacidos, em —, 16 
Figueiredo (Jorge Armbrust), JARDIM 
(Edymar), Riperro (Rubens Moura) 
Riso como manifestacéo inicial 
de epilepsia temporal —, 282 
Ficurirepo (jorge Armbrust), Lison 
(Michel P.), Martinez (Mario) — 
Arrinencefalia: estudo anatomo-cli- 
nico de um caso —, 280 
Ficurmepo (jorge Armbrust), MARTI- 
nez (L.), JARDIM (Adymar), 
(Rubens Moura) — Sindrome da ar- 
t¢éria da fosseta lateral do bulbo: 
apresentacao de dois casos —, 282 
Frore (Luis Attilio) e Vizzorro (Spar- 
taco) — Acao dos ataraxicos sobre 
as psicoses progressivas e episddicas 
, 206 
Fome e vivéncias esquizdide, parandi- 
de e depressiva —, 10 
Forres (José Roberto de Albuquer- 
que) — Emprégo de noévo inibidor 
da monoaminoxidase (Catron) em 
alguns casos de depressio —, 7 
FortuNA (Antonio Prado), Viera 
(Joao Baptista), OrrRo (Nyder Ro- 
driguez), Nero (Guedes de) 
e Cury (José) — Comissurotomia 
mitral pelo lado direito —, 92 


G 


GatvAo (Paulo A. Ayroza), KIPNis 
(David M.), DAvuGHADAY (William 
H.) — Consideracgdes a propdsito do 
transporte de amino-acidos na ade- 
no-hip6ofise. Efeitos da deficiéncia 
tireoideana —, 70 

Gatvao (Paulo A. Ayroza), Kipnis 
(David M.) e DaucHapay (William 
H.) — Efeito de deficiéncias hormo- 
nicas e do processo de envelheci- 
mento no transporte intracelular de 
aminoacidos em figado e musculo 
~, 16 

Garcia (Donaldo), CAVALCANTI (Silvio 
de Freitas) e Gentu. (Fernando) — 
Quimioterapia por cateterismo da 
pulmonar através de _ cateterismo 
cardiaco —, 67 

Gepara (Antonio José), Scumipt (Ben- 
jamin José), Macnapo (Carlos Gon- 
calves) — Valor da desidrogenase 
isocitrica no diagnéstico diferencial 
entre hepatite por virus e moléstia 
de Weil —, 274 
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Gentit. (Fernando), Garcia (Donaldo) 
e CavaLcanti (Silvio de Freitas) — 
Quimioterapia por cateterismo da 
pulmonar através de cateterismo 
cardiaco —, 67 

GIANELLA (Raphael) — Valor e im- 
portancia clinica da depuracao da 
bromossulfaleina —, 134 

Gorrt (Fabio S.), (Luciano C.), 
FeRRARINI (E.), SAo Tu1aco (J. B.) 
e Bastos (Eurico S.) Sutura in- 
tra-esofagica de varizes no _ trata- 
mento das hemorragias por hiper- 


tensado portal —, 3 
Gorrt (Paulo Schmidt) — Pielonefrite 
no ciclo gravido-puerperal —, 4 


GotcMAN (Benjamin), Farina (Ro- 
berto), Baroupt (Ricardo), Castro 
(Osvaldo), Keprpke (Edwald M.) — 
Rugas da face (ritidectomia) —, 86 

GOLDENBERG (Saul) — Blastomicose do 
es6fago —, 96 

Gomes (Carmen Susana Impéria), 
(Dorina Reichhardt), Lima 
(Maria Luisa Mercadante Tavares 
de) — Sindrome acromegaléide com 
hirsutismo e ovarios policisticos —, 7 

Gonpim (Pedro M.) — Insalubridade 
do ambiente de trabalho: aspectos 
de engenharia 72 

Granuloma_ esquistossomético do in- 
testino delgado —, 195 

Grupos séricos Gm. Freqiiéncia do 
fator Gm*® em brancos, pretos e ja- 


ponéses. Os —, 202 
Guwa Fitno (Bindo) e Mirra (An- 
tonio Pedro) — Importancia da la- 


parotomia exploradora no cancer 
do esofago operavel —, 323 


H 


Hapter (Walter A.), Laus (José 
A.), Ottverra (Hélio Lourengo de) 

— Evolucio da nefropatia experimen- 
tal produzida em ratos pelo séro 
antipulmao —, 280 

Hemangioma —, 24 

Hemina. Relacao entre a constitui- 
¢ao quimica da clorofila e da —, 
125 

Hemiplegias infantis adquiridas. Fs- 
tudo clinico das —, 74 

Hemoglobinas anormais. Analise dos 
métodos para demonstracéo das he- 
moglobinas anormais —, 201 

Hemoglobinopatias. Clinica das assim 

chamadas —, 201 
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Hemorragias por hipertensdo portal. 

Sutura intra-esofagica de varizes no 
tratamento das —, 3 

Hepatite por virus e moléstia de 
Weil. Valor da desidrogenase iso- 
citrica’ no diagnéstico diferencial 
entre —, 274 

Hepatopatias infantis. Atualizacéo de 
exames laboratoriais nas —, 86 

HERNANDEZ (Augusto) — A loja pros- 
tatica —, 138 

Hérnia através do hiato —, 94 

Hiato. Hérnia através do —, 94 

Hipermaturidade: aspectos obstétricos 
—, 274 

Hipertensao portal. Sutura intra-eso- 
fagica de varizes no tratamento das 
hemorragias por —, 3 

Hipnotismo e letargia. Proibidas exi- 
bicdes de —, 106 

Hirsutismo e ovarios policisticos. Sin- 
drome acromegaléide com —, 7 

Homenagem — Palavras do Professor 
Benedito Montenegro —, 288 

Hospital do Servidor Publico do Es- 
tado de Sao Paulo — Inauguracdo 
—, 28 

Implantes permanentes. Sementes de 
ouro em —, 92 

Imprensa Médica de Sio Paulo —, 
26, 98, 140, 216, 284 


I 


Inflamacao do apéndice epipldico do 
ceco —, 214 

INocencio (Miguel Ferreira) — Rela- 
¢ao entre a constituicao quimica 
da clorofila e da hemina —, 125 

Inoculaca4o por injecao. Esporotricose: 
provavel caso de —, 132 

Insalubridade do ambiente de traba- 
lho: aspectos de engenharia —, 72 

Insalubridade dos ambientes de tra- 
balho: aspectos médicos —, 70 

Instituto de Aperfeicoamento Médico 
da Pontificia Universidade Catoélica 
do Rio de Janeiro. Cursos de Es- 
pecializacao —, 34 

Instituto Central do Cancer —, 342 

Intestino delgado na crianca. Consi- 
deracdes sObre 4 casos. Sarcoma do 
—, 18 

Intestino delgado. Granuloma esquis- 
tossomotico do —, 195 

Intestino. Obstrucao intestinal (diag- 
noéstico) —, 249 


Insulina iodada. Emprégo da reacao 
arsenito-céreo modificada na iden- 
tificagao da —, 16 

(Darcy Vilela) — Tratamento 
do cancer da préstata —, 138 


J 


Jarpim (Edymar), Ficurirepo (Jorge 
Armbrust), Martinez (L..) e RIBEIRO 
(Rubens Moura) — Sindrome da ar- 
téria da fosseta lateral do bulbo: 
apresentacao de dois casos —, 282 

Jarpim (Edymar), Ripero (Rubens 
Moura) e Ficuemepo (Jorge Arm 
brust) — Riso como manifestacao 
inicial de epilepsia temporal —, 282 

Jornada Brasileira de Cancerologia. 
II —, 102 

Jornada Médica da Lingua Portugué 
sa —, 298 

JuniAo (Adail Freitas) — Anormali- 
dades electrencefalograficas de tipo 
epileptogéneo ipsolaterais a mani- 
festacdes neurolégicas focais —, 134 

JuttAo (Oswaldo Freitas) e ERHARI 
(Eros Abrantes) — A propdésito de 
trés casos de neurite hipertréfica 
progressiva —, 76 


K 

(Edwald M.), Castro (Os- 
valdo), Baroupt (Ricardo), FARINA 
(Roberto), GoLCMAN (Benjamin) - 
Rugas da face (ritidectomia) —, 86 

Kipnis (David M.), Ayroza GALVAO 
(Paulo A.), DaucHapay (William 
H.) — Efeito de deficiéncias hor- 
monicas e do processo de envelhe- 
cimento no transporte intracelular 
de aminacidos, em figado e musculo 
—, 16 

Kipnis (David M.), GALVAo (Paulo A. 
Ayroza), DauGHADAY (William 
— Consideracdes a propdsito do 
transporte de aminacidos na adeno- 
hipofise. I. Efeito da_ deficiéncia 
tiredoideana —, 70 

KiincerR (Naum), Rosenserc (David), 
Armprusr (Alvaro F.), PROsPERO 
(Donato) — Granuloma esquistosso- 
mético do intestino delgado —, 195 

Kotz (John Benjamin) — Cuidados 
pré-anestésicos na crianca —, 136 

Krynskt (Stanislau) — Consideracdes 
sobre as psicoses esquizofrénicas na 
infancia —, 206 


: 
at 
| 
| 
' 
| 
ay 
} 
| ab 
pos 
ph 
x 
| 
| 
| 
| 
ig: 
wot 
ar 


L 


Lacaz (Carlos da Silva) — Micoses 
pulmonares: aspectos micolégicos e 
epidemiolégicos —, 334 

Lauro Junior (Cyro) — O uso da 
estreptomicina e da diidrostrepto- 
micina na_ tuberculose pulmonar 
—, 336 

AUS Fitno (José A.), HApLER (Wal- 
ter A.) e Oxtverra (Hélio Lourenco 
de) — Evolucao da nefropatia ex 
perimental produzida em ratos pelo 
soro antipulmao —, 280 

.FAo Bruno (Antonio Miguel) — Psi- 
cologia do siléncio —, 49 

eFEvreE (Antonio B.), PENNA (Hedda 
A. O.) e MINISsADJIAN (Antranik) 
— Estado de mal epiléptico em 
criancas. Tratamento com difeni- 
lidantionato sédico administrado 


por via parenteral —, 202 
Leiomiona ulcerado do jejuno —, 324 
Leishmaniose tegumentar americana 


autéctone na regido de Ribeirao 
Préto (SP) —, 268 
FON (Nelson), Neto (An- 
tonio da Silva), SALDANHA (P. H_), 
Cintra (A. B. de Ulhoa) — A sin- 
drome de Laurence-Moon: aspectos 
endécrinos e genéticos —, 6 
ON (N.), Orrensooser (F.), CUNHA 
(Alda B.) e Metitone (O.) — Os 
grupos séricos Gm. Freqiiéncia do 
fator Gm* em brancos, pretos e ja- 
ponéses —, 202 
esoes da pele glabra. Foco familiar, 
em Sao Paulo, de tinha favica, in- 
cluindo caso com —, 200 
AMA (Maria Luisa Mercadante Ta- 
vares de), Gomes (Carmen Susana 
Impéria), (Dorina Reichhardt) 
— Sindrome acromegaldide com hir- 
sutismo e ovarios policisticos —, 7 
Lima Firno (Mozart Tavares de) — 
O uso da estreptomicina e da dii- 
drostreptomicina na tuberculose 
pulmonar —, 336 
Linfosarcoma do estémago —, 311 
Linfosarcoma do estOmago —, 283 


Lipides sobrecarga de —, 68 

Liason (Michel P.), Ficurimepo (Jorge 
Armbrust) e Martinez (Mario) — 
Arrinencefalia: estudo anatomo-cli- 


nico de um caso —, 280 
Literatura Médica —, 108, 156, 232, 
302/, 354 
Loja prostatica. A —, 138 
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Lopez (Aurélio Ancona) e MELLO 
LHo (Alexandre) — Consideracgdes 
sobre o uso da prednisolona por in- 
jecdes intradérmicas nas dermatoses 
sensiveis aos corticosteréides —, 4 

Lorrz (Tito) — Equinococose —, 24 

Lorpy (Carmo), Bastos (Carlos de 
Oliveira) — Neoplasia e cirrose he- 
patica —, 96 

Luz (Cléo Lichtenstein), Sr-vera (Ani- 

bal) — Afasia nominal —, 210 


M 


Macuapo (Carlos Goncalves), 
Mipt (Benjamin José), Gepara (An- 
tonio José) — Valor da desidroge- 
nase isocitrica no diagndéstico dife- 
rencial entre hepatite por virus e 


moléstia de Weil —, 274 

MacHapo (Jorge Ferreira) e SILVA 
(Jucy Coriolano) — A_perfenazina 
em cirurgia —, 111 

Macuapo (Waldemar) — Obstrugao 
intestinal —, 249 

Macuapo (Waldemar) — Um caso de 
anomalia fetal —, 136 


Mao. Reconstituicao da nas 
emergéncias —, 78 

MariANt (Iria), Metco (Evaldo H. L.), 
WAJCHENBERG (Bernardo Léo), 
rRA (A. B. de Ulhéa) — Sobrecarga 
de lipides —, 68 

MarIANt (Iria), MeLo (Evaldo), Wayj- 
CHENBERG (Bernardo Leo), MArtt- 
RANI (Italo), CintTRA (Antonio Bar- 
ros de Ulhéa) — Metodologia do 
estudo de proteinas urinarias e do 
fraccionamento  polissacaridico — 
10 


Mariani (Iria), WAJCHENBERG (Ber- 
nardo Léo), MeLo (Evaldo), CINTRA 
(Ant6énio Barros de Ulhéa) — Pro- 
teintiria e fraccionamento polissa- 
ridico urinario e sérico em doencas 
renais crOnicas —, 12 

Martinez (Alberto Raul), BARUFFI 
(Italo) — Raquianestesia na opera- 
cao cesarea —, 21 

Martinez (Alberto Raul), RIscALLa 
(Hemil), Augusto (Nelson) — Ope- 
racao cesarea no Departamento da 
Clinica Obtétrica e Ginecolégica da 
Faculdade de Medicina de Ribei- 
rao Préto da Universidade de Sao 
Paulo —, 21 
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MARTINEZ (L.), FiGueirepo (Jorge 
Armbrust), JARDIM (Edymar), 
BEIRO (Rubens Moura) — Sindrome 
da artéria da fosseta lateral do bul- 
bo: apresentacgdéo de dois casos —, 
282 

MarTINEZ (Mario), FiGurireDo (Jorge 
Armbrust) e Lison (Michel P.) — 
Arrinencefalia: estudo andtomo-cli- 
nico de um caso —, 280 

Martins (A. Francia), Dreicon  (Isi- 
doro), Garcia (Elme P. A.) e CInTRA 
(Renato de Araujo) — Tratamento 
cirlrgico e suas complicagdes no 
cancer do colo do titero —, 324 

MartTIRANI (Italo), Cintra (Antonio 
Barros de Ulh6a), WAJCHENBERG 
(Bernardo Léo), Merto (Evaldo), 
MaRIANI (Iria) — Metodologia do 
estudo de proteinas urinarias e do 
fracionamento polissacaridico —, 10 

Medicina, antropologia y sociologia 
—, 305 

Metto Fitno (Alexandre) e Lopez 
(Aurélio Ancona) — Consideracdes 
sobre 0 uso da prednisolona por in- 
jecdes intradérmicas nas dermato- 
ses sensiveis aos  corticosterdides 
—, 4 
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EM ANESTESIA TOPICA - 


FRASCO AIAPOLA DE 20 CM3. 
CONCENTRACAO DE 2°/, - ESPECIAL - COM A 


I: 
CONCENTRACAO DE 2°/. COM ADRENALINA 1:80: 
AMPOLA DE 2 CM3. 
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